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Przyczynek do badania choroby Schamberga. 
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icrwszy, ogłoszony przez Schambcerga (Bruli J. ot 
Derm. 1901, Nr. 1), przypadek nieznanei dotąd w piśmiennictwie 
aermatologicznem choroby, dotyczył 15-letniego chłopca, skądinąd 
zdrowego, u którego w ciągu czterech lat rozwinęły się na przed- 
niej powierzchni obu podudzi a później na kostkach stóp i przegu- 
hic lewego przedramienia rozległe, wielkości dłoni i więcej, o nie- 
pbrawidłowo-owalnych konturach zlewające się plamy koloru bru- 
natnego lub żółte-brunatnego, pokryte nieco pomarszczonym na- 
skórkiem i ujawniające wzmożenie naturalnych zmarszczek skóry. 
Na brzegu plam widać było liczne drobne punkcikowate lub wiel- 
kości łebka szpilki wykwity, kolorn ciermno-czerwonego o wyglą- 
dzie nieco naczyniakowatym i ułożene bądź oddzielnie bądź gro- 
madami, w całości przypominające ziarna pewnego gatunku piep- 
rzu amerykańskiego („cayenne pepper dots“). Choroba, nie wywo- 
łująca żadnych podmiotowych objawów, miała przebieg bardzo 
Powolny i miejscami ujawniła skłonność do samoistnego znikania. 
Zmiany histologiczne przedstawiały się w postaci gęstego. dobrze 
odgraniczonego nacieku w warstwach brodawkowej i podbrodaw- 
kowej skóry ze szczególnem umiejscowieniem dokoła przewodów 
gruczołów potowych. Wskład nacieku wchodziły limfocyty, wic- 
lojądrzaste leukocyty oraz pewna ilość komórek nabłonkowatych 
i łącznotkankowych (gwiaździsiych i wrzecionowatych). Prze- 
strzenie limfatyczne 1 naczynia krwionośne były rozszerzone; 
śródhłenck naczyń ujawniał zjawiska bujania. Brak komórek bar- 
wikowych lub wolnych ziaren barwika Schamberg obiaśniał 
okolicznością, iż do badania wzięto wykwit stosunkowo Świeży. 
Nie wdając się w patogeneze i etjologję sprawy, ale odróżniając ją 
od naczyniaka pełzającego Hutchinsona Schamberg naz- 
wał ją „a peculiar progressive pigmentary disease of the skin". 

Wkrótce potem zjawiły się w temże czasopiśmie spostrzeżenia 
kliniczne Freeman'a i ColcottFox'a oraz znacznie później 
W 1914 r. Whitfeld'a i Graham Littlea które w obrazie 
chorobowym niemal identyczne były z przypadkiem Schainberga 
i nie szczególnego dla wyjaśnienia sprawy nie wniosły. 

Dopiero jeden z sześciu przypadków Adamsona (Brith. J. 
of Dermat. 1916, 1919) różnił się od dotąd opisanych i klinicznie 
1 w budowie anatomicznej. Charakterystyczne dla omawianej spra- 
wy czerwono-brunatne punkty na obwodzie plamy po lekkiem 
drapaniu ujawniałv słaby stopień łuszczenia i gdzieniegdzie przed- 
stawiały się zanikowo. Histologicznie zaś, prócz nacieku, składa- 
jącego się niemal wyłącznie z limfocytów i nieco komórek nabłen- 
kowatych, usadowionych dokoła naczyń rozszerzonych i wyka- 
zujących bujanie błony wewnętrznej, widać było w głębokich czę- 
ściach nacieku i przy ścianach naczyń liczne złogi ziarenek zielo- 
no-brunatnego barwika oraz komórki, zawierające ziarna barwiko- 
we. Przytem jakiegoś bliższego stosunku nacicku do przewodów 
gruczołów potowych Adamson nie podawał. 

Również i Kingery (Journ. of Cut. dis. 1918), poświeciwszy 
Swą pracę głównie zmianom anatomo - patologicznym choroby 
Schamberga, znalazł wzdłuż całej warstwy podbrodawkowej 
skóry iw sąsiedztwie gruczołów potowych nieprawidłowo rozło- 
zone małe grupki zielonkowatego lub żólto-złotego barwika tak 
w komórkach jak i nazewnątrz nich. Barwik dawał odczyn dodatni 
z żelazosinikem potasu (lemosideryna). Nacicki w przypadku K in- 
seryego miały skłonność do sadowienia się przy gruczołach po- 
towych i składały się z limfocytów, wielojądrzastych leukocytów 
1 gdzieniegdzie z komórek tucznych, plazmatycznych i nabłonkowa- 
tych. Liczne naczynia rozszerzone ujawniałv pewien stopień pro- 
liferacji śródbłonka. Obraz mikroskopowy był. iak widzimy, zbli- 
Z0uy częściowo do obrazu, podanego przez Schamberga, czę- 
$clowo przez Adamsona. 

Beeson (Arch. of Derm. and Syph. 1924, Nr. 3) pokazywał 
w Tow. Dermat. w Chicago trzy przypadki choroby Scham- 
berga. W jednym z nich, u chłopca 15-letniego, w sąsiedztwie 
ognisk barwikowych na dolnych kończynach widoczne bvły od- 
dzielne drobne pigmentowane grudki. Podkreślić należy, że w opi- 
Się morfologji zmian choroby Schamberga, wszyscy dotąd 
autorowie wykwity na obwodzie plam lub wewnatrz nich okre- 
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ślali jako „punkciki“ lub „maculac“ i iednogłośnie za 
bergiem porównywali z ziarnem „cayenne pepper“. 
Bceson użył terminu „grudka* (papula). 

Przypadek Parkhursta (Arch. of Derm. and Syph. 1925, 
Nr. 2) różnił się znacznie od dotychczas podawanych, ponieważ 
planiy częściowo ulegały zanikowi. Zmiany dotyczyły 50-letnicgo 
mężczyzny, u którego na przodzie prawego podudzia było jedno 
estro odgraniczone, wielkości dłoni, ognisko i umiarowo na lewem 
pedudziu imniejsze żółto-brunatnej barwy, miejscami w czerwoną 
przechodzącą. W plamie widoczne były czerwone punkty, brzypo- 
minające „cayenne pepper dols“. Ogniska miejscami wykazywały 
umiarkowany zanik j częściowy brak włosów. W obu jamach pod- 
kolanowych istniały małe mnicj zabarwione ogniska z usypanemi 
plamkami bez obiawów zanikowych. Sprawa rozwinęła się w cią- 
gu półtora roku, przyczem jedne ogniska znikały, inne Świeżo wy- 
stępowały. Zmiany powodowały umiarkowane swędzenie, Przy- 
padek ten, histologicznie nie zbadany, budzi, zdaniem mojem, pe- 
wne wątpliwości rozpoznawcze w kierunku choroby Schamberga. 

Typowe przypadki ogłosili Mac Kafferty (Arch. of Derm. 
and Syph. 1926) i Rinzema (Acta derur-vener. 1925. VI). 31-let- 
ni chory tego ostatniego zasługuje na wzmiankę, ponieważ brunatne 
plamy i czerwone punkciki zajmowały podudzia, stopy, palce nóg 
oraz dłonie i fałdy jniędzypalcowe rąk. 

Praca Tashiro (Acta derm.-vener. 1925, VI) jest ważna, że 
względu na wynik badania histologicznego. Autor ten stwierdził 
naciek w warstwie brodawkowej, który się rozprzestrzenił dokoła 
mieszków włosowych i gruczołów potowycli i składał się z leuko- 
cytów, komórek łączno-tkankowych, tucznych i plazmatycznych 
Prócz tego, były widoczne. drobne wynaczynienia i grupy barwi- 
ka. oddziaływującego dodatnio z żelazo-sinkieim potasu. Podkre- 
ślić należy, że o wybroczynach w skórze wykwitów choroby 
Schamberga żadna z prac lhistologicznych dotąd nic wspo- 
minała. 

Spostrzeżenia, które podali Mac Cormac (Brit. J. oł Derm. 
1926, V) i Dore (Brit, J, of Derm. 1921, IX), są ciekawe ze wzglę- 
du. że dotyczą płci żeńskiej, wszystkie bowiem inne przypadki 
chorcby Schamberga odnoszą się wyłacznie do osobników 
męskich. W pierwszem z nich, u dziewczyny 14-letnici, drobne 
plamki wystąpiły najpierw na lewem ramieniu; wkrótce podobne 
zmiany zjawiły się na lewem podudziu, przegubie przedramion, 
na szyi i w pachwinach w ułożeniu umiarowem, przekształcając 
się stopniowo w rozmaitei wielkości i rozmaitych konturów bru- 
natnego koloru plamy. zawierające czerwone punkciki. 

W typowym przypadku Dawling a (Brith. J. oł Derm. 1926 
Nr. 2), u 42-letniecgo mężczyzny ogniska chorobowe umiejscowione 
były tylko na jednem lewem przedramieniu. Histologicznie zmiany 
pclcgały na Ścieńczeniu naskórka. spłaszczeniu brodawek i dro- 
bnckomórkowym gęstym okołenaczyniowym  nacicku warstwy 
padbrodawkowcej. 

Pedobne zmiany mikroskopowe znalazł i Roxburgh (Brith. 
J. of. Derm. 1925, IV) w swoim przypadku. 

Bruhns na posiedzeniu niemieckiego tow. dermat. (X, 1926) 
przedstawił 35-letniego chorego, u którego wystąpiło rozległe bru- 
natne zabarwienic prawie umiarowo na obydwóch nodudziach, 
bardziej rozlane z przodu i boków; na tylnych powierzchniach aż 
do pośladków byly widoczne, przeważnie zgrupowane, punkciko- 
wate wykwity, nie znikające po ucisku. Cała sprawa rozwinęła 
się w ciągu roku. 

Przypadek Zimmerlin'a i Lanzenberg'a z kliniki 
Pautrier'a (Bull. de la soc. de Dermat. tran. 1926, IV) jest nie- 
zwykły ze względu na początek choroby i zmiany histologiczne. 
Dotyczy on 10-letniego chłopca, u którego objawy, datujące sic, 
według słów matki chorego, niemal od urodzenia, jako czerwone 
punkcikowate plamki na poedudziach, rozwinęły się w następuiącem 
rezplanowaniu: okolica pach i ramion jest siedliskiem drobnych, 
nie znikających od ucisku, punktów czerwonych i plam jasno-żół- 
tych, dochodzących wielkością soczewicy: w zgięciu łokciowem, 
głównie na wyprostnej powierzchni, istnieją czerwone punkly oraz 
brunatne i żółtawe plamki, wicikości soczewicy, okrągławe i wy- 
dłużene a powierzchni gładkiej i nienacieczoncj. Plamki. rozsypane 
bez porzadku, zajmują całe ramię i przedramie aż do nadgarstka. 
Na wewnętrznej pewierzelmi ud plamy są bardzo obfite; na pod- 
udziach liczba ich jest mniejsza, lecz zabarwienie mają ciemnici- 
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sze i są nieco wzniesione i nacieczone. Mość plam zmniejsza się 
ku stopie. Obraz mikroskopowy wykazał: 1) zgrubienie wszyst- 
kich warstw naskórka (rogowej, ziarnistej i śluzowej), 2) prolite- 
racię komórek układu siateczkowo-śródbłonkowego w warstwie 
podbrodawkowej i 3) obecność w komórkach tych i w komórkach 
Laugerhansa barwika, zawierającego żelazo, oraz licznych łań- 
cuszkowato ułożonych ziaren takiegoż barwika między komór- 
kami walcowatemi naskórka. 

Dwa przypadki Templeton'a (Arch. of Derm. and Syph. 
1927, Nr. 2) są klinicznie zbliżone do pierwowzoru Schamberga 
z tą różnicą, że w jednym z nich, zbadanym mikroskopowo, autor 
znałazł w warstwie podbrodawkowci wykwitu barwik, zawierają- 
cy żełazo. 

„Nie można pominąć spostrzeżenia, które podał Ronga (Arci. 
Ital. di dermat., sitit. et vener, T. ll, 1926), dotyczącego 21-letniego 
żołnierza, spostrzeżenia, w zespole obiawów klinicznych i wyniku 
badania histologicznego znacznie odbiegającego od opisu przy- 
padków, dotąd ogłoszonych. Łuszczące się srcbrzysto grudkowate 
przymicszkowe wykwity, na przedzie podudzi į przedramionach, 
umiarowo zebrane w duże poletkowate placki, które w środko- 
wych częściach ujawniały stan zanikowo-bliznowaty z brakiem 
lub ubytkiem włosów, objawy liszaja mieszkowego (keratosis ni- 
laris) poza obrębem zmian głównych, obrzęk gruczołów pachwi- 
nowych oraz szybki rozwój sprawy (1 rak) i skłonność również 
do szybkiego cofania się zmian z pozostawieniem ciemnego zabar- 
wienia na obwodzie, wreszcie barwikowo-zanikowe zmiany ua 
wargach ust, — wszystkie te objawy wcale nie odpowiadaja temu 
obrazowi, który drobiazgowo i plastycznic podał Schamberg 
i inni. Jeżeli dodać, że w budowie mikroskopowej wykwitu zna- 
lazł Ronga takie zmiany, jak parakeratoza, zgrubienie naskórka, 
akantoza („zafłi piu profondi e larghi“), nacieczenie w naskórku, 
przypominające ropnie prosówkowate („come dei minuscoli ascessi 
intraepidermici'), obfitość nie dającego dodatniego odczynu na zs- 
lazo barwika w kotnórkach walcowatych naskórka oraz znaczną 
ilość chromatoforów w warstwie podbrodawkowej i nacieki około- 
naczyniowe — widzimy, że całokształt wszystkich tych zmian 
przypomina raczej jakąś dermtozę grudkowato-łuszczyco-zanikową 
u osobnika z pewnemi zaburzeniami pigmentacyjnemi. Nawiasem 
dodać należy, że u chorego blizna po biopsji znacznie Ściemniała 
i pozostałości po trądziku na plecach były mocno pigmentowane. 

Pod tytułem „dermatite lichenoide purpuriquc et pigmeniće* 
Gougerot i Blum podali dwa przypadki, pokazywane w fran- 
cuskiem Tow. dermat. (Bull. de la soe. frane. de Dermat. 1925, 
Nr. IX), przypominające chorobę Schamberga. W pierwszym, 
u mężczyzny 4l-letniecgo, na podudziach z żylakami były rozlane 
barwikowe plamy, mające na obwodzie drobniutkie, czerwoje 
grudki o wyglądzie wybroczynowatym, nie znikające przy ucisku 
i bardzo swędzące. Civatte, badając histologicznie ten przypa- 
dek, znałazł zmiany zanikowe w naskórku i znaczne pokłady bar- 
wika, zawierającego żelazo w nieco sklerotycznej warstwie pod- 
naskórkowej. W drugim przypadku, u kobiety 3l-letnicj, zuiany 
były umiejscowione tylko lewostronnie na przedramienia i pod. 
udziu i przedstawiały się w postaci małych placków, składających 
się z mieszaniny nie swędzących wykwitów liszajowatych i pla- 
imicowatych. W dyskusji nad przypadkiem Darier wypowie- 
dział się za chorobą Schamberga. 

Przypadek, który spostrzegałem w ciągu pół roku, przedstawia 
nicjakie zainteresowanie ze względu na pewne szczegóły w bu- 
dowie histołogicznej pierwotnego wykwitu i na znaczne przestrze- 
nic skóry, zajętej sprawą chorobową. 

W czerwcu 1927 r. zgłosił się do mnie w przychodni szpitala 
św. Łazarza w Warszawie 40-letni A. T. dozorca, skarżąc się, iż 
od 5 lat ma na ciele plamy, które zaczęły ukazywać się najpierw 
na dolnych a później i górnych kończynach. Wysypka miała wy- 
stąpić w 2—3 miesiące po Świerzbie i zaczęła się od drobnych, 
jak główka Szpilki, punkcików, które po pewnym czasie ginęły, 
pozostawiając duże plamy. Przez cały czas trwania choroby. wy- 
sypka nie sprawiała i nie sprawia obecnie żadnego swędzenia lub 
bólu. Innych chorób chory nie przebywał. Żona jest zdrowa, nie 
romiła. Z trojga dzieci dwoje zmarło: jedno, w pierwszym roku 
życia na zapalenie płuc, drugie (chłopiec) w siódmym roku życia 
w trzy dni po upadku z drzewa. Najstarsza córka chorego, 18- 
letnia panna, żyje, jest zdrowa. W dalszej rodzinie poważniejszych 
chorób nie było. 

Przy powierzchownem badaniu chorego uderza przedewszyst- 
kiem, że zmiany zajmują dość rozległe przestrzenie skóry i są 
dwojakiczo typu: duże jaśnici lub ciemniej zabarwione placki 
i drobniutkie, ciemne plamki (rys.). 

Na górnych kończynach po stronie zginaczy, widać rozmaitej 
wielkości żółte lub brunatno-żólte placki o konturach nicprawidło- 
wych, wyraźnie odbijające się zabarwieniem od sąsiedniej zdro- 


wej skóry. W płackach tych usiane są, bądź wewnątrz nich bądź 
ną obwodzie, drobne punkcikowate, wielkości łebka Szpilki lub 
nieco więcej, okrągławe lub owalne plamki, gdzieniegdzie wystające 
nad poziom skóry. Plamki posiadają ciemno - czerwone lub 
czerwono-brunatne zabarwienie i powierzchnię gładką, nie łusz- 
czącą. Ułożenie plamek jest rozmaite: w jednych plackach są one 
skupione w gromady, w innych leżą porozrzucane bez żadnego 
porządku. Na całej przestrzeni przedramion plamki są widoczne 


nie tylko w miejscach zabarwionych, lecz i w zdrowej skórze. 
Wyprostua powierzchnia ramion i przedramion, z wyjątkiem oko- 
licy lewego łokcia, Oraz ręce są wolne od zmian. 

Na obu udach z przodu, z tyłu i z boków widać podobne zmia- 
ny z tą różnica, iż zabarwienie niektórych placków jest ciemno- 
brunatne lub na powierzchni pokryte są lekko przylegającą de- 
likatną łuseczką. 

Z bocznej powierzchni cbu ud placki i drobne plamki idą ku 
górze na zewnętrzne powierzchni pośladków oraz na okolice 
lędźwiową i częściowo na plecy. 

Dwa płacki o średnicy 2—3 cm i kilka mniejszych widać na 
dolnej powierzchni brzucha t z jego boków. 

Na lewem podudziu placki znajdują się z przodu i z tyłu, na 
prawem tylko z przodu. pozostawiając skórę tydki zupełnie nie 
zajętą. Na podudziach placki są żółtego i jasno - żółtego koloru, 
okrągławe lub owalne. Drebnych plamek tak oddzielnych jak 
iw plackach barwikowych jest tutaj zuacznie mniej, niż na gôr- 
nych kończynach, a niektóre placki zupełnie nie zawierają drob- 
nych plamek, przedstawiając tylko ogniska żółto zabarwionci 
skóry. 

Okolice obu kostek stóp i śródstopi są siedliskiem żółtych 
i żółtobrunatnych placków, posiadających ciemmo-brunate lub 
ciemno-czerwone plamki, widoczne gdzieniegdzie i w zdrowej 
skórze. W tych okolicach niektóre placki częściowo pokryte sa 
delikatną łuscczką. Po zdięciu łuseczki skóra nie krwawi i nie 
sączy. 

Na twarzy, szyi, klatce piersiowcj i narządach płciowych 
zmian niema. 

W narządach wewnętrznych nic nieprawidłowego nie znale- 
ziono. Odczyn Bordet-Wass. wę krwi ujemny. Mocz bez białka 
i cukru. 

Badanie krwi morfologiczne (dr. M. Jastrzębski) wykazało. 
hemoglobiny 95, czerwonych ciałek 6960000. wskaźnik barwliwości 
0.8, krwinek białych 11200, płytek Bizzozero 300000, początek 
krzepliwości po 15 minutach, koniec po 45 minutach. 


Długość krwawienia ulega wahaniom: pierwszego dnia pół 
minuty (4 nakłucia), trzeciego dnia 3—4 minuty (2 nakłucia). 

W krwinkach czerwonych odchyłeń od normy nic zauważono. 

Wzór białych krwinek: obojętnochłonnych 64, eozynochlon- 
nych I, form przejściowych 3, limfocytów dużych 12, małych 20. 

Do badania bistologiczncgo wziąłem maleńką dość wyniosłą 
plamkę z abwodowcj części barwikowego placka lewego uda. Ra- 
na po biopsji zagoiła się dobrze z pozostawieniem ładnej różowcei 
blizny. Preparat utrwalono w stopniowo wzmacnianym wyskoku, 
zatopiono w parafinie i barwiono zwykłemi metodami. 

Naskórek jest prawidłowy, w niektórych skrawkach jednak 
wydaje się nieco zwężony. 

Głównym terenem zmian jest warstwa podbrodawkowa skóry. 
W warstwie tej widać nagromadzenie nacieków, składających się 
niemal wyłącznie z limfocytów, mocno wzajemnie skupionych 
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i niewielkiej przymieszki komórek łączno-tkaukowych i plazma- 
tycznych. 

Nacieki są ściśłe związane z naczyniami krwionośnemi, posu- 
waja się wzdłuż ich ścian i na pewnei od nich odległości. Bro- 
dawki również są siedliskiem komórek nacickowych, które jednak 
tutaj nie są tak zbite jak w warstwie pod brodawkami a bardziei 
rozsypane w ich masie. 

Naczynia są gdzieniegdzie rozszerzone i nie zawierają krwi. 
Ściany naczyń są zgrubiałe skutkiem proliferacii wewnętrznej i ze- 
wiiętrznej błon (endo et periangoitis). Częstokroć udaje się prześle- 
dzić bieg naczynia, które w jednem miejscu jest przecięte po- 
brzecznie, w innem ukośnie, a ieszcze w innem poziomo, co po- 
zwala przypuszczać, że naczynie ma kierunek wężykowaty o du- 
Żych skrętach. Niektóre naczynia są pozbawione światła. 

W warstwie podbrodawkowej, w bezpośredniem sąsiedztwie 

z naczyniami krwionośnemi, widać gdzieniegdzie drobne wylewy 
krwi. W niektórych wylewach, obok bezpostaciowej masy krwi, 
przylegającej bezpośrednio do znicekształconcej Ściany naczynia, 
można policzyć kilka lub kilkanaście dobrze zachowanych krążków 
krwi, rozsypanych na dość znacznej odległości od miejsca wyna- 
czynienia. Dodać należy, że wynaczynienia spotykają się w skraw- 
kach dość rzadko — częstokroć trzeba przejrzeć serię preparatów, 
aby znaleźć jedno lub dwa wynaczynienia. 
; Na całej długości warstwy podbrodawkowci widać znaczne 
ilości barwika. Barwik, stosunkowo obficie nagromadzony w blizko- 
ści naczyń nacieku a nawet w nim samym, przedstawią się w postaci 
drobnych różnego kształtu ziarenek, czasem wielkością dochodzą- 
cych do wielkości jądra limfocyta, koloru żółtego, żółto-złotego 
lub żółto-brunatnego. Ziarna barwika leżą bądź oddzielnie, bądź 
S9 zebrane w mniejsze lub większe skupienia. Niekiedy ziarna bar- 
wika ułożone są paciorkowato. 

f Prócz leżącego luźno barwika, widać i oddzielne komórki, za- 
wierające barwik. Komórki te mają kształt wydłużony, ogoniasty 
4 wrzecionowatem iądrem. W jednych komórkach barwik jest 
wyraźny w postaci drobnych ziarenek brunatnego koloru, leżą- 
cych w protoplazmie komórki, w innych ziarna są niewidoczne. 
tylko protoplaznia komórki ma wygląd żółtawy, matowy. Komórki 
Jarwikowe tu i ówdzie znajdują się w blizkiem sąsiedztwie z war- 
Stwą walcowatą naskórka; nieraz otrzymuje się wrażenie, iak- 
gdyby komórka barwikowa wtłoczona była pomiędzy dwie ko- 
inórki warstwy walcowatej. 

Preparat, obrobiony żelazo-sinkiem potasu, daje dodatni odczyn 
na obecność w barwiku żelaza. 

Gruczoły potowe i mieszki włosowe zmian nie wykazują; 
w górnych pokładach skóry o tyle są zmienione o ile przewody 
ich wchodzą w obręb nacieku okołonaczyniowego, w głębszych 
warstwach dokoła kłębków widać niewielkie nagromadzenie ko- 
inórek limfoidalnych. 

f; W rozpoznawaniu choroby Schamhberga największe trud- 
nosci nastręczają się w odróżnianiu jei od plamicy obrącz- 
k owej (purpura annularis teleangiectodes Maiocch i), tem wię- 
cel, że niektórzy autorzy obie postaci uważają za odmiany iednej 
1 tej samej sprawy. Odnośnie jednak do mojego przypadku, różnice 
w obrazie klinicznym, a głównie anatomo-patologicznym są wy- 
raźne. 

Plamica obrączkowa zwykle trwa kilka miesięcy, najwyżej 
rok, niekiedy z nawrotami, ma przebieg podostry i napadowy, czę- 
stokroć z towarzyszeniem pewnych zwiastunów całego ustroju, gdy 
u mojego chorego sprawa trwa około pięciu lat, rozwijając się powoli 
i stopniowo przy dobrym ogólnym stanie chorego. Oddzielne 
placki w plamicy obrączkowej, ulegając wchłanianiu, pozostawiają 
w środku miejsca zanikowe, jako następstwo poważnych zmian 
anatomicznych w skórze, W moim przypadku widzimy plamy bar- 
Wikowe bez zjawisk zanikowych. Jedynie w kilku miejscach na 
dolnych kończynach są one pokryte delikatnemi, łatwo odpadają- 
cemi łuskami. Niewielki zresztą stopień łuszczenia w przypadkach 
choroby Schamberga podają Graham Little, Adamson 
I MacCaffer ty. Wreszcie pierwotne wykwity plamicy obrącz- 
kowej układają się w koła i łuki, czego u mojego chorego nie 
można skonstatować. Również i w budowie histologicznej mój 
brzypadek przedstawia pod względem natężenia zmian wyraźne 
Ióżnice w zestawieniu ze zmianami w plamicy obrączkowei. 
Znaczne rozszerzenie naczyń, przepełnienie ich krwią i liczne 
krwotoki nie tylko w warstwie podbrodawkowej, lecz i w głębo- 
kich pokładach skóry oraz duże zmiany w ściankach naczyń, jako 
charakterystyczne cechy choroby, Maiocchicgo, w moim przy- 
padku były w znacznie słabszym stopniu wyrażone. Natomiast 
umiejscowienie zmian w doluych częściach brzucha, okolicy lędź- 
Rowe i na biodrach (częste siedlisko plamicy obrączkowej) oraz 
charakter rozsiany wykwitów oddalają nieco mój przypadek od 


obrazów typowych choroby Schamberga, raczej zbliżając do 
postaci Maio celli ego: 

Co się tyczy naczyniaka pełzającego Hutchin- 
sona, choroby, którą Schamberg i kilku innych autorów 
miało na uwadze w rozpoznawaniu postępującej barwikowej derma- 
tozy, w zestawieniu z moim przypadkiem można ją łatwo wyłą- 
czyć. Rozszerzanie sie pierściecniowate wykwitów, brak pigmen- 
tacji i trwałość zmian, objawy znamionujące naczyniaka pełzają- 
cego, wystarczają, nie mówiąc już o zupełnie odiniennej budowie 
histologicznej, aby rozpoznanie poprowadzić w prawidłowym 
kierunku. 

Ten krótki przegląd podanych w piśmiennictwie przypadków 
choroby Sehamberga, wraz z mojem spostrzeżeniem, pozwala 
wnioskować, że ramy, w które ujął swój zespół Schamber g, 
w następstwie dalszych badań coraz więcej zaczęły się rozszerzać 
i przedstawiać obraz choroby w linjach bardziej złożonych. 

Pierwotne wykwity, określane początkowo jako punkciki 
i plamki, ulegające wchłanianiu z pozostawienicm rozłanego zabar- 
wienia, mogą mieć wygląd nieco wyniosły, grudkowaty (P au- 
trier, Bcesou) i na powierzchni ujawniać pewien stopień łusz- 
czenia (Adamson, Gr. Little) lub zaniku (Parkhurst, 
Adamson). Niektóre z tych cech mogłem gdzieniegdzie zauważyć 
i u swojego chorego; powstawanie zaś ich można objaśnić dość 
znaczineimi zmianami anatomiczneni wykwitów, będącemi wyrazem 
stanu zapalnego jaki się odbywa w pierwotnym wykwicie. Już 
Schamberg, reasumując anatomo-patologiczny wynik badania 
swego przypadku odniósł zmiany w nim zachodzące do zapalenia 
podostrego. 

Również i umiejscowienic objawów choroby Schamberga 
może być rozmaite: prócz klasycznej lokalizacji (podudzia, uda 
i przedramiona), spotykamy oddzielnie przypadki, w. których chc- 
roba miała za siedlisko palce nóg i rąk (Rinzema), szyje (Mac 
Cormac), pachy i pachwiny (Pautrier) i pośladki (B ru hn s). 
Przytem może być naruszona i umiarowość w ułożeniu zimian, 
uznawana dotąd jako prawidło: w przypadku Dawlinga wy- 
kwity były wyłącznie na lewem przedramieniu, chora Gouge- 
roti Blumma miała obiawy tylko lewostronne na przedramie- 
miu i podudziu. Wreszcie zaczęły się ziawiać spostrzeżenia doty- 
czace i płci żeńskiej (Mac Cormac, Dore, Gougerot 
iBlumm, Antoni). 

Zmiany anatomiczne pierwotnego wykwitu w miarę przybywa- 
nia nowych badań uzupełniały się, czestokroć ważnemi, szczegó- 
łami, wyjaśniającemi rozwój procesu chorobowego. 

Aczkolwiek Schamberg histologicznie barwika w swoim 
przypadku nie znalazł, co nie przeszkodziło mu, aby zatytułować 
swoje spostrzeżenie postępującą barwikową chorobą 
skóry, to jednak brak barwika destatecznie umotywował, i już 
wszystkie następne prace wykazywały, że obecność barwika 
w warstwie podbrodawkowej jest zjawiskiem stałem i obowiązi- 
jącem dla zespołu Schamberga (Kingery, Adamson, 
Pautrier i in.). Przytem barwik ten, zawierający żelazo, pocho- 
dzi ze krwi. O tem pochodzeniu barwika bardziej jeszcze przeko- 
nały badania Tashiro, który, niezależnie od barwika, stwierdził 
w pierwotnym wykwicie mniejsze lub większe wynaczynienia. Ana- 
logiczne zmiany miały micjsce i w moim przypadku. 

Dalsze badania wykazały, że obecność barwika idzie w parze 
z obfitemi naciekami okałcnaczyniowem, i dużemi zmianami 
w ścianach naczyń, doprowadzającemi często do zamknięcia świa- 
tła naczynia. I te zmiany należą również do stale spostrzeganych 
w chorobie Schamberga. 

Występowanie w naciekach innych składników patologicz- 
nych, jak komórki plazmatyczne, nabłonkowate i tuczne, podlega 
rozmaitym wahaniom: zazwyczaj elementy te nie zjawiają się 
w znacznej ilości, częstokroć brak ich bywa zupełnie lub wystę- 
pują nierównomiernie, co Sprawia, że w histogenezic choroby 
Schamberga odgrywają one drugorzędną rolę. To samo można 
powiedzieć i o tkance klejorodnej i włóknach sprężystych: za- 
chowują się one w większości przypadków zupełnie prawidłowo, 
poza pewnym ubytkiem włókien elastycznych w ścianach naczyń. 

Pozostaje nie wyjaśniony udział gruczołów potowych w Toz- 
woju choroby Schamberga. Autor ten dość silnie podkreślił `“ 
ich stanowisko w budowie plamki barwikowcej. Dalsze jednakże 
poszukiwania nie wykazały nic szczególnego co do roli, jaką mo- 
głyby tutaj odegrać gruczoły potowe. Istotnie w niektórych micj- 
scach kłębki i przewody gruczołów potowych, a nawet i mieszki, 
mają większe lub muicjsze skupienia komórek limfoidalnych, ale 
zjawisko to jest tak mało wybitne i niec zawsze dające się stwier- 
dzić, iż trudno je wysunąć na pierwszy plan w rozważaniu histo- 
genczy pierwotnego wykwitu. 

Mimo tych rozbieżności w symptomatologji i morfologji wy- 
kwitów, powstających w miarę przybywania coraz to nowych 
spostrzeżeń, zespół Sclliamberga klinicznie a jeszcze bardziej 
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anatomo-patologicznie przedstawia się w dość wyraźnie zaryso- 
wanych kształtach. 

Stopniowe i powolne występowanie drobnych, gdzieniegdzie 
zlekka wyniosłych naczyniakowatych. lecz nie znikających Do ucl- 
sku, czerwonych plamek, przeobrażających się w rozlane barwi- 
kowe plamy, oraz zmiany degeneracyjne naczyń warstwy podbro- 
dawicawej i brodawek. doprowadzające do punkcikowatych wyna- 
czynień i tworzenia się złogów barwika, są podstawowermi ele- 
mentami w ewolncii choroby Schambergza. 

Już wygląd kliniczny sprawy craz znaczne jej podobieństwo 
do plamicy ebrączkowci wzbudziły w ostatnich czasach u nicktó- 
rych autorów myśl o przynależneści schorzenia do grupy skaz 
krwotocznych, aczkolwiek wyraźnego zdania w tym sensie nie 
wypowiadano. Poprowadzono jedynie badanie krwi w kierunku 
zapoznania się z jej własnościami fizyczno-chemicznemi, mogącem 
rzucić niejakie Światło na istotę schorzenia. 

Niestety badania te są tak nieliczne i ułamkowe, iż niepodobna 
dziś na zasadzie tego materjału orzec, z jakiem podłożem patoge- 
netycznem mamy do czynienia w chorobie Schaiiberga. 

Bądźcobądź wyniki badania krwi należy uważać za bardzo 
znamienne i tem samem zachęcające do prowadzenia dociekań 
w dalszym ciągu. 

W pracy Pautrier'a i Dissa (Ann. de denni 1927, N. 7) 
jest mowa o przypadku choroby Schamberga u 10-letniego 
chłopca skłonnego do krwoteków, u którego przy prawidłowej 
liczbie czerwonych i białych ciałek krwi ilość płytek Bizzozero 
była zmniejszona do 150.000 i czas krwawienia był wydłużony do 
5 minut (norm. około 2 minut), W spostrzeżeniu Antoniego 
(Derm. Woch. 1927, N. 34.) badanie krwi wykazało: hemoglobiny 
0%0 (Salli), liczba czerwonych krążków 860.000 (1), białych cia- 
łek 8.500, liczba płytek obniżona do 156 tys., czas krwawienia był 
wydłużony do 4 i pół minut, początek krzepliwości po 15 a koniec 
po 30 minutach. Templeton podaje czas krwawienia i krzep- 
nięcia nieco skrócony A — 1: minuty i o minut). W moim przy- 
padku, jak podano wyżci, przy pewnej hiperglobulji czas krwa- 
wienia ulegał wahaniu (pół do 4 minut) i krzepnięcie bylo znacznie 
wydłużone (początek po 15, koniec po 45 minutach). 

Aczkolwiek dane lematologiczue są szczupłe, jednak. opie- 
rając sie przedewszystkiem na symptomatologii i na obrazie mikro- 
skopowyin choroby Schamberga, można wyrazić przypusz- 
czenie, iż sprawę tę należy zaliczyć do grupy skaz krwotocznych. 

Temu przypuszczeniu możnaby przeciwstawić fakt, będący 
w pewnej sprzeczności przy takicm uimowaniu kwestii, a doty- 
czący wynaczylnień w skórze, których histologicznie w większości 
przypadków choroby Scehamberga nie notowano, a które w ze- 
stawieniu z makroskopowym wyglądem pierwotnego wykwitu po- 
winny stanowić nieodłączną i obowiązującą część składową w jego 
histolcgicznej budowie. To rzekome jednak przeciwieństwo można 
wytłumaczyć zjawiskiem, iż w chorobie Schamberga wyna- 
czynienia nie posiadają cech gwałtownych i rozległych, z przer- 
waniem naczynia, wylewów krwi, jakie mają miejsce w niektórych 
postaciach krwotoczności lub plamicy typu Maiocchiego. 
W chorobie Scllamberga wynaczynienia nie tylko odnoszą się 
do kapilarów lub drobnych tętniczek, ale i samo wynaczynienie 
odbywa się przy pozornie utrzylnanei ciągłości ściany naczynia: 
czerwone ciałka krwi przesączają się poprzez nieuszczelnione spoi- 
wa śródbłonka naczyń włoskowatych lub tętniczek, chorobowo 
zmienionych. Nawiasem dodać należy, że mechanizm przedosta- 
wania się czerwonych krążków przez Ścianę śróbłonkową, nie wy- 
kazującą zmian widocznych, stwierdzili w krwotoczności awitami- 
nowej Aschoff, Koch i in. oraz skonstatowano je w doświad- 
czeniach Heubnera nad wstrzykiwaniem dożylnem soli cięż- 
kich metali. Analogiczne zjawisko ma miejsce i w pierwotnym wy- 
kwicie choroby Schamberga. Pozatem i obecność złogów 
barwika żółtego, zawierającego żelazo, w warstwie podbrodaw- 
kowci dostatecznie świadczy o jego pochodzeniu ze świeżo wy- 
naczynianej krwi. 

Jeżeli mamy podstawy do tego, aby zaliczyć chorobę Se li a m- 
berga do skaz krwotoczuych, to przy obecnym materjale niepo- 
dobna zorjentować się, do którcj z postaci krwotoczności najbar- 
dziej możnaby ją zbliżyć. Brak wynaczynień na śluzówkach, brak 
zmian w narządach wewnętrznych, przynajmniej klinicznie nic da- 
jących się stwierdzić, oraz powolny i postępujący przebicy cho- 
roby czyni z niej postać o znamionach odrębnych i iedynie z za- 
burzeń układu krwionośnego podehną do znanych odmian krwo- 
toczności. Jeżeli do tycli cech dodać jeszcze łagodność objawów 
klinicznych, słabe natężenie zmian auatomo-patologicznych przy 
szczególnie charakterystycznem ich umiejscowieniu w skórze. 
wszystko to pozwala upatrywać w chorobie Schamberga po- 
stać poronną krwotoczności. 


I EESCNECES: Lwów. 


Frzyczynek do serologiczuych badań porównawczych odczynu 
Wassermanna i odczynu Meinicke,go *). 
Z Klimki pediatryczneji U. I. K we Lwowie. Dyr. Prof Groer 


Od czasu wykrycia it wprowadzenia t. zw. „odczynów kłacz- 
kcwatych* celem serologicznego rozpoznawania kiły, dogmat o 
nicwzruszalności i nicomylności odczynu Wassermanna — uległ 
zachwianiu. Z czasem wyłonił się problem, czekający na odpo- 
wicdź, czy też stale ujemne oddziaływanie wobec o. Wassermanna 
daje prawdiwą ocenę i wskażnik tego stanu, który zwykliśmy uwa- 
Żać za idealny wynik leczniczy swoistego leczenia przeciwkiło- 
wego, czy czułość tego cdczynu jest dcstateczna, by móc na jego 
ujemnym wyniku budować nasz pogląd kliniczny o „wyleczeniu“ 
kity. Fakt różnorodności wyników badania serologicznego na pod- 
stawie odczynów kłaczkowatych z jednej, a odczynu Wass. z dru- 
giej strony, wywołał w tej sprawie najrczmaitsze zdania i poglądy. 
Jedni autorzy widzą w dalszym ciągu w o. Wass. najswoistsze 
i najwierniejsze zwierciadło zakażenia ustroju krętkiem bladym, 
drudzy, na skutek porównawczych badań obu odczynów, domagają 
się stale uzupełnienia o. Wass. jeszcze jednvm z odczynów kłacz- 
kowatyci, gdyż, zdaniem ich, o. Wass., samoistnie wykonany, nie 
daje, wedle dzisiejszych metod badania, dość ścisłego kryterium 
o stanie zakażenia kiłowego. 

Na podstawie naszych porównawczych badań serologicznych, 
przy równoczesnem wykonywaniu odczynów Wass. i Meinicke'go 
na materjale poradni kiłowej czynnej przy Klinice pedjatrycz- 
ncj- U: J. K. we Lwowie, co stosujemy już z góra 2 lata, mu- 
simy się przychylić do zdania autorów ostatnich. Z pośród od- 
czynów kłaczkowatych padł wybór nasz na o. Meinicke'go, a to 
z 3-ch względów: 1) jest on prosty i łatwy do wykonania, 2) nie 
wyjnaga żadnej aparatury, 3) wynik można odczytać w godzinę 
po wykonaniu edczynu. 

Spostrzeżenia Meinickego co do zachowania się surowicy 
kiłowej wobec cial lipoidalnych, doprowadziło go do odkrycia 
w r. 1917 swoistego odczynu serologicznego przy kile, który autor 
nazwał „odczynem zmętnienia Meinicke'go'* (Meinicke s Triibugs- 
Reaction). Odczyn ten opiera się na tej zasadzie że ciała lipoidalnce, 
zawarte w antygenic kiłowym, tworzą z globulinami surowicy, 
kiłowej strąt, który w hlypertonicznym roztworze soli kuchennej 
nie jest rozpuszczalny w odróżnieniu od surowicy prawidłowej. 
która tworzy strąt rozpuszczalny w tym roztworze. 

Pierwsza metodyka o. Meinickc' go, ogłoszona w r. 1917, skła- 
dała się z 2 faz. Jako antygenu użył Meinicke wówczas odtłusz- 
czcnego wyciągu serca końskiego z domieszką cholesteryny. Po- 
nieważ metodyka ta nastręczała w praktvce wiele technicznych 
trudności i wymagała wiele czasu do odczytania, dążył Meinicke 
przez szereg imodyiikacvj do jej uproszczenia, aż w końcu do- 
szedł do metodyki obecnej, łatwej i prostej technicznie, którą to 
metodyką także mv obecnie się posługujemy. W przebiegu tych 
jmodyfikacyvj pierwsza opierała się na dodaniu do ałkoholowczo 
wyciągu serca końskiego balsamu tolntańskiego (w r. 1922), co 
umcżliwiało cdczytywanie wyników już po godzinie. Przez wpro- 
wadzenie wielu uproszczeń do techniki wykonywania odczynu, 
jak nsunięcie cieplarki i zastąpienie jej ciepłą wodną kąpielą, moż- 
neść używania surowicy czynnej w przeciwstawieniu do metodyki 
poprzedniej, w której należało używać surowicy unieczyńnnionej, 
przedstawia się dzisiejsza metodyka o. Meinicke'go jako najipro- 
stszy i najłatwiej wykonalny sposób badania serologicznego kiły. 

Badania serologiczne, o których mówiliśmy wyżej, przepro- 
wadzaliśmy z natury rzeczy tylko na pewnymi, ściśle określonym 
materjale, i to z jednej strony na klinicznie pewnych lub podej- 
rzanych przypadkach kiły wrodzonej, zarówno przed leczeniem, 
jak też w toku i po ukończeniu leczenia, jakoteż z drugiej strony 
na matkach dzieci kiłowych. 

Pytania, które sobie postawiliśmy przy uskutecznianiu po- 
wyższych! badań serologicznych, były następujące: 

1) Czy i o ile odczyn Meinickc'go jest w stanie zastąpić lub 
też ewentualnie uzupełnić odczyn Wassermanna w kile wrodzonci 
jako jeden ze wskaźników wyniku leczniczego podczas i po zasto- 
sowaniu regularnego i entrgicznego leczenia przeciwkiłowego, 
wedle szematu przez nas od szercgu lat ustalonego? 

2) Czy zastosowanie obu metod badania serologicznego wy- 
kazuje wyraźnie wybitną przewagę czułości jednej metody nad 
drugą? 

3) Jakie jest zachowanie się obu odczynów u matek dzieci ki- 
towych? 

*) Wedle odczytu wygłoszoncgo na posiedzeniu 
Pedjatrycznego we Lwowie dnia 5 kwietnia 1927 r. 


Pol Tow. 


Nr. 17. 1928. 


Pytania w kierunku swoistości o. Meinicke'go poruszać mc 
mogliśmy ze względu na to, iż rozporządzamy tylko materjałem 
kiłowym. 

Uelem ścisłej oceny i usystematyzowania wyników badań na 
surowicach dzieci kiłowvch, podzicliliśmy ie na dwie podgrupy: 

1) Kiła wrodzona wczesna; 2) Kiła wrodzona zastarzała, kiła 
wrodzona późna, kiła wrodzona utajona. W dalszym ciągu zgrupo- 
waliśmy je wedle tego, czy były wykonane przed, podczas, czy 
po zastosowaniu leczenia przeciwkiłowego, bv w każdym przy- 
padku otrzymać niczatarty cbraz zachowania się obu odczynów 
i wzajemnego ich ustosunkowania się. 

O. Wass. dokonywany był w tutejszym instytucie hisjeny, zaś 
o. Mceinickego wykonywaliśmy w Klinice wedle oryginalnego prze- 
bisu z tą zmianą, iż zamiast nastawiania surowicy z dwoma od- 
czynnikami Meinicke'go, z których jeden jest słabszy, drugi sil- 
niejszy, wykcnywaliśmy jednorazowo odczyn z mieszaniną obu 
odczynników po połowie. 

W podgrupie pierwszej, t. ii przypadków kiły wrodzonej weze- 
sutji, wyniki badań porównawczych cdczynu Wassermanna i Mci- 
hicke'go były różne, zależnie od tego, czy badania te dotyczyły 
brzypadków nieleczonych, czy przeprowadzonć zostały w toku 


lub po ukończonem leczeniu (tablice 1i M): podczas gdy zgodność 
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obu odczynów wystąpiła mniej więcej w tym samym odsetku, 
(od 83 — 850/,) bez względu na stan leczenia przypadków, to w cza- 
SIC i po ukończonem leczeniu dawała się już zaznaczyć lekka prze- 
waga czułości odczynu Meinicke'go nad odezynem Wassermanna 
brzeciętnie o 6%, której przed leczenieni jeszcze nie mogliśmy 
stwierdzić. 

„Przewaga czułości odczynu Meinickc'go występuje wybitnie 
dopiero w drugiej podgrupie przypadków kiły wrodzonej t. i. przy- 
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padków kiły wrodzancj późnej, zastarzałcj i utajoucj. Tu się Za- 
znacza już ona w okresie przed rozpoczęciem leczenia, przy za- 
chowaiu tego samego poziomu zgodności obu odczynów, jaki 
stwierdziliśmy w kile wrodzonej wczesnej (85%). W ciągu jednak 
leczenia i po uskutecznienin leczenia przeciwkiłowego zgodność 
obu wyników szybko maleje na korzyść odczynu Meinicke'go, 
który w toku leczenia jest czulszy od odczynu Wassermamia 
w około 407% przypadków, zaś po ukończeniu leczenia w 67% 
przypadków. 

Jeszcze silniej uwydatnia się owa przewaga czułości odczytu 
Meinickego nad o. Wassermanna, gdy porównamy ze sobą liez- 
bowo wyniki dodatnie i ujemne poszczególnych odczynów (Tabl. 
Il). I tak: 

Na 91 surowiec pierwszej grupy (kiła wrodzona wczesna), bada- 
nych w toku leczenia, tylko 17 dało o. Wassermanna dodatni, zaś 
25 o. Mcimicke'go dodatni, czyli, że uzyskaliśmy 9% wyników do- 
datnich przez współczesne wykonywanie obu odczynów; po ukoń- 
czeniu leczenia przeważała suma wyników dodatnich o. Meinie- 
ke'go w stosunku do o. Wassermanna o 7*%/o na 42 surowic bada- 
nych.Na 20 surowiec przypadków późniejszej kiły wrodzonej jawnej 
i utajonej nieleczonej tylko 17 oddziaływuje dodatnio, zaś 
3 ujemnie na o. Wassermanna, podczas gdy wszystkie bez wyjątku 
cddziaływują dodatnio na o. Meinicke'go. Na 68 surowiec tei grupy 
przypadków w toku leczenia (vide Tab. H) prawie wszystkie, bo 
66 oddziatywują jeszcze dod. na Meinieke'go, podczas gdy wedle 
o. Wassormanna nieco więcej, aniżeli połowa, bo 38 wykazuje 
wynik dodatni, zaś reszta, t. i. 80, wynik uiemny. 

Najdobitniej wyraża się różnica w zachowywaniu się obu 9d- 
czynów wobec tej gruby przypadków kiły wrodzonej późniciszej, 
które przeszły pełna kurację przeciwkiłową (v. tab. H): na 21 su- 
rowie, które wszystkie wykazują ujemny o. Wassermanna, jeszcze 
12, t. j} więccj aniżeli połowa daje dodatni odczyn Meinicke'go. 

Łiczhy te wykazują niedwuznacznie, iż o. Meinickc'go jest 
cporniejszy na wpływ lIcczenia swoistego, aniżeli o. Wassermanna, 
który łatwiej i szybciej ustępuje w toku leczenia, zwłaszcza i w 
pierwszym rzędzie w przypadkach kiły wrodzonej późniejszej, tak 
jawnej, jak utajonei. 

Dlatego też uważamy odczyn Meinicke'go w uzupełnieniu do- 
tychczasowych metod badania jako bardzo czuły wskaźnik i kry- 
terjum wyników leczniczych kiły wrodzonej, tak trudnych do ob- 
jektywncj aceny. W tem przeświadczeniu kierujemy się w lecze- 
niu kity wrodzonei wynikiem badania zarówno o. Wassetmanna 
jak o. Meinickego i zadowalamy się wtedy dopiero wynikiem po- 
imyślnym, gdy oba odczyny wykazują trwale wynik ujemny. 

Oddzielny rozdział stanowią wyniki badań porównawczych 
o. Wassermanna i Meinicke'go u matek dzieci kiłowych. W ostat- 
nich czasach wykonywaliśmy stale oba odczyny u matek dzieci ki- 
lowych. zgłaszających się poraz pierwszy w naszej Poradni. Wy- 
niki tych badań okazały się wprost nicoczekiwane: ua 39 matek 
około 83% wykazało dodatni o. Mcinicke'go, zaś tylko 36/0 dod. 
o. Wassermanna. Innemi słowy przez wykonywanie obu odczynów 
wykazaliśmy u przeważającej większości matek, bo n 4/5 uta- 
joną infckcję kiłowa, podczas gdy o. Wassermanna wykazywał ią 
tylko u 1/3 matek. Jest to jeszcze jeden z dowodów stwierdzają- 
cych niezbicie, że dawue prawo Collessa o odporności matek dzie- 
ci kiłowych przeciw kile nie da się utrzymać, zarówno wobce 
współczesnych pezlądów, jak i wobec nowszych metod badania. 

Zbierając wyniki naszych badań możemy stwierdzić, że rów- 
ncczesne wykonywanie odczynów Wassermańna i Mcinicke'go 
daje możność: 

a) ściślejszej oceny wyników leczenia kiħ wrodzonej, zwłasz- 
cza iej późniejszych postaci, gdyż o. Mcinicke'go okazuje się opor- 
nicjszym względem leczenia, aniżeli o. Wassermanna; 

b) stwierdzenia u znacznej ilości matek dzieci kiłowych uta- 
jonej postaci kiły, mimo uiemnego u nich odczynu Wassermanna. 


Br. NMELCER Mr AE PRISCH. Lwów. 


O badaniu sprawności wątroby ze szczególnem uwzględnieniem 
próby z galaktoza. 


A oddzialu wewuęirznego I. Państwowego Szpitala Powszechnego we Lwowie. 


Prymarinsz: Doc. Dry Gzeruecka. 


Oddawna są już znane rozliczne funkcje wątroby, bliższe ich 
omówienie jest więc zupełnie zbyteczne, wystarczy je tylko 
w krótkości wymienić. Wątroba odgrywa, jak wiadomo, ważną 
rolę: 

1) w pośredniej przemianie materii, 

2) jest narządem odtruwającym, 
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3) wydzielniczym. 

ad 1) i 2) W przemianie materji: a) reguluje przemianę węglo- 
wodanów, przez zdolność gromadzenia glikogenu i oddawania go, 
w razie potrzeby, do krwi. Regulacja ta zależy, jak wiadomo, od 
gruczołów o wewnętrznem wydzielaniu (trzustka i inne) i od 
układu nerwowego (piquúre Claude Bernarda), b) w przemianie 
białkowej desaminuje kwasy aminowe, przyczem odszczepia się 
amoniak, służący do syntezy mocznika; łączy pewne trujące pro- 
dukty rozpadu białka w ciała nieszkodliwe, (kwasy gliko- i taura- 
holowe, kwas bippurowy i t. d.), c) odgrywa wreszcie rolę 
w przemianie Huszczów i lipoidów, mając zdolność ich magazy- 
nowalia i przerabiania. 

ad 3) Jako narząd wydzielniczy wątroba wydziela żółć, o któ- 
rej znaczeniu nic będziemy się tu rozwodzić. Wspomnimy jedynie, 
že najważnicjszym barwikicm żółci jest bilirubna, pochodna he- 
moglobny. Bilirubina, dostawszy się do jelit, ulega rozszczepieniu 
na hemibilirubinę, Darwik kału, identyczny z urobilinogenem. Uro- 
bilinogen ulega w większej części wchłonięciu do krwi, skąd mała 
icgo część przedostaje się do moczu już w warunkach fizjologicz- 
nych. (Urobilinogen normalny). Większa cześć wchłoniętego uro- 
hilinogecnu zostaje wychwytaną przez komórki wątrobowe i na- 
powrót przerobioną na bilirubinę. Komórki wątrobowe schorzałe 
tracą zdolność chwytania z krwi i przerabiania urobilinogenu, wo- 
bee czego większa jego ilość przedostaje się do moczu, (Urobili- 
nogeu wzmożony), co ma być dowodem schorzenia miąższu wą- 
trobowcgo. W przypadkach, w których bilirubina wogóle do jelit 
się nie dostaje, a więc w żółtaczkach mechanicznych, nie stwierdza 
się wogóle urobilinogenu w moczu. Wyiatkowa zaś icgo obecność 
w moczu w pewnej żółtaczce mechanicznej dowodzi, iż żółć zale- 
gająca ulega procesom redukcyjnym przez drobnoustroje, już w sa- 
mym woreczku żółciowym, czyli, innemi słowy, dowodzi bakteryj- 
nego zakażenia woreczka. Produktem utlenienia urobilinogenu jest 
urobilina. 

Jeśli więc, owe rozliczne, powyżej wyliczone, funkcje wątroby 
są nam znane od dawna, wydawałoby się, że najprostszym sposo- 
bcm wykazania schorzenia wątroby jest wykazanie zaburzenia 
jednej z jej funkcji. W istocie jednak sprawa się tak nie przed- 
stawia, albowiem także w daleko posuniętych schorzeniach miąż- 
szu wątrobowego inne narządy obejmują zastępczo jej prawidłowe 
fimkcjc, w schorzeniach zaś nicznacznych pozostaje dość miąż- 
szu, by wątroba mogła sprostać swym zadaniom codziennym. Z te- 
zo też powodu wytworzyły się metody funkcjonalncgo badania 
wątroby, polegające na podawaniu doustnem lub wstrzykiwaniu 
ciał ustrojowi obcych. których przyswajanie, czy też odtruwanie, 
stanowi dla wątroby pracę większą od pracy codziennej, fizjolo- 
giczncej, któreci to pracy scltorzały miąższ wątrobowy nie jest 
w stanic podołać. 

Do ciał tych należy cvtrynian amonowy, który, podany do- 
ustnie, wydziela się, wedle Hetenyicego, w schorzeniach wąt- 
roby, powodujących zaburzenia przemiany białkowci. Jednak te 
próby wymagają bardzo nicraz skomplikowanych badań labora- 
toryjnych, a nic dają wyników pewnych. 

Jeśli jest mowa o czynności wątroby w stosunku do pośredniej 
przemiany białka, to w tem miejscu wspomnieć należy o odczynie 
wątrobowym Widala, t. zw. Leuko-Widalu. Mianowicie Widal za- 
uważył, że u osobników zdrowych po podaniu na czczo 200 cm” 
mleka występuje zwiększenie się ilości ciałek białych, podwyż- 
szenie parcia krwi i podwyższenie wskaźnika rciraktometrycz- 
nego surowicy. Wręcz przeciwnie, u osobników ze schorzałą wąt- 
robą następuje po spożyciu mleka spadek ilości ciałek białych, 
obniżenie ciśnienia i wskaźnika refraktometrycznego. Zjawisko to, 
wedle Widala ma polegać na tem, że watroba normalna zatrzy- 
muje w początkowym okresie trawienia produkta niezubełnego 
rczkładu białka, zaś wątroba schorzała produkta te przepuszcza 
do obiegu krwi i wywoluje ową t. zw. „Crise hćmoclasipue*, Funk- 
cię wątroby zatrzymywania produktów rozpadu białka nazywa 
Widal fonction proteoléxique. O próbie Widala istnieje już bardzo 
obfite piśmiennictwo; większość autorów, zwłaszcza w nowszych 
czasach i przedcwszystkiem niemieckich, odmawia jej znaczenia 
rozpoznawczego dla schorzeń wątroby, a uzależnia ią jedynie od 
wpływu układu autonomiczncgo. W ostatnich czasach podano jesz- 
cze jedną próbę, polegającej na podawaniu cholesteryiny. 


W końcu do ciał podawanych, celem badania wydolności wąt- 
roby, należą cukry. Nie wchodzi tu w rachubę cukier groiiowy, 
z którym, jako z ciałem swoistem, organizm daje sobie radę, albo 
też nie, niezależnie od wątroby. Ważniejsze znaczenie ma podana 
przez Straussa próba z lewulozą. Na czczo podale się 100 gr 
lewulozy w herbacie. Wydzielenie się moczem w ciągu najbliż- 
szych 6 godzin więcej niż 0.5gr lewulozy, jest objawem patolo- 
gicznym i ma dowodzić schorzenia wątroby. Chorzy jednak często 


nie znoszą tak wielkiej ilości lewulozy i dostają nudności i wy- 
miotów. Dogodniciszą więc, choćby z tego powodu, jesi próba 
Bauera z galaktozą, polegająca na tem, iż podaje sie na czczo 
40 gr galaktozy w herbacie i bada się mecz na cukier w przeciągu 
najbliższych 12 —24 godzin. W razie pojawienia się redukcji ba- 
damy ilościowo polarymetrem, a otrzymane wyniki mnożymy 
przez 0.7 ze względu na inny stopicń skręcania płaszczyzny po- 
laryzacji przez galaktozę, niż przez glukozę. Wynik jest dodatni 
przy wydzielaniu się więcej, aniżeli 3gr galaktozy, wątpliwy przy 
wartościach między 2 a 3gr, ujemny poniżej 2gr. Że wydzielona 
meczem substancją redukująca jest rzeczywiście galaktozą, do- 
wiódł Bauer przez przemianę jej na kwas śluzowy. 

Autorzy, którzy się później próbą galaktozową zajęli, nie za- 
dowolnili się badaniem cukru w moczu, ale kontrolowali także po- 
ziom cukru we krwi (Kahler-Machhold, Kihler, Da- 
vies u nas Blatt) Kahler i Machhold n. p. wykonywali 
próbę z gałaktozą w 100 przypadkach, oznaczając galaktozę wy- 
dzieloną moczem, oraz poziom cukru we krwi przed i w godzinę 
po podaniu galaktozy, i przekonali się, że różnice w poziomie 
cukru w krwi, dochodzące do 30mg"/o, można uważać za nor- 
malne, zwyżka powyżci 30mg"/o jest już patologiczną i dowodzi 
schorzenia funkcji wątroby, następnie wykazali oni, że mimo gni- 
laktozemii dodatnicj, galaktozuria bywa ujemną w schorzeniach 
nerck i, wreszcie że w chorobie Basedowa i neurastenii próba 
z galaktosą wypada dodatnio. 

Wreszcie ostatnią grupę prób, służącą do funkcjonalnego ba- 
dania wątroby, stanowią próby barwikowc. Przedewszystkiem 
wspomnieć więc należy o barwiku swoistym, urobilinogenie. Z po- 
przedniej wzmianki wynikałoby, że najprostszą czynnościową próbą 
wątroby jest wykazanie odczynnikiem Ehrlicha wzmożonego uro- 
bilinogenu w moczu. W istocie jednak tak nie jest i częściciby się 
mylił, aniżeli wpadał na trop właściwy, ten ktoby jedynie na pod- 
stawie badania urebilinogenu cliciał orzekać o Sprawności wąt- 
rcby. Albowiem próba urebilinogenowa zawodzi w wszystkich 
żółtaczkach mechanicznych zupełnych, w których wogóle brak 
urcbilinogenu w moczu bez względu na to, czy żółtaczka jest po- 
łączona z niewydolnością wątrebv, czy też nie. Ponieważ ilość 
urebilinogenu wydaloncgo moczem jest bezpośrednio zależną od ilo- 
ści bilirubiny, która dostaje się do jelit, przeto próba urobilinogeno- 
wa jest zawsze dodatnią w stanach t. zw. pleiochromicznych, 
w których wątroba wcale nie jest schorzałą. a więc w żółtaczce 
haemclitycznej, niedokrwistości złośliwej, w razie wchłaniania wy- 
lewów krwawych itd. Ponadto próba urobilinogenowa jest próbą zbyt 
czułą. bywa bowiem dedatnia także w miciscowych schorzeniach 
wątroby, mieupośledzających jej funkcji, jak w kilakach, ograniczo- 
nych nowotworach i t. d. Dodatnia bywa ona również w scho- 
rzeniąch dróg żółciowych, w zaburzeniach żołądkowych-jelitc- 
wych, biegunkach, zaparciach stolca i t. p. Próba ta bywa również 
dodatnią w schorzeniach niewyrównanych serca, brzyczem nic- 
wiadomo, czy zastój upośledza samą funkcją wątroby, czy też upo- 
śledza jedynie wchłanianie urobilinogenu z żyły bramncj przez 
wątrobę. Wreszcie niekicdv także kenstytucjonalnie może zacho- 
dzić urobilinogenurjia u esobników zdrowych. Pamiętać też należy, 
że urotropina, podana choremu, może zahamować wystąpienie 
próby dodatniej. 

Z prób, dotyczących wydzielania sie barwików obcych, bez 
znaczenia większego sa próby doustnego podawania barwika i Da- 
dania wydzielania się tegoż w moczu (n. p. próba Roch'a z błę- 
kitem metylu) wynik bowiem zależy ed wchłaniania się barwika 
w przewodzie pokarmowym i od stanu nerck. tenże barwik wy- 
dzielających. Lepsze wyniki daje wstrzykiwanie barwika i bada- 
nie wydzielania się tegoż w żółci. Tu należy, między innemi, pró- 
ba indygokarminowa Lepelne'a, polegająca na założeniu zetębnika 
dwunastnicowego i wstrzyknięciu deżylnem 2em 1%o roztworu 
indygokarminu. Co 5 minut wydobywa się treść dwunastnicową 
przez zgłębnik. U osobników normalnych najdalej do 50 minut po- 
jawia się barwik w żółci. Metoda ta i innc pedobne, wymagające 
założenia zgłębnika dwunastnicowcgo, są bardzo nicdogodne, dłu- 
gotrwałe i wystawiają na próbę cierpliwość chorego i lekarza. 
Prostszą jest próba Rosenthala, polegająca na wstrzyknięciu te- 
trachlerphenołphtaleiny, która w niezaburzonej czynności wątroby 
powinna do jednej godziny prawie zupełnie z krwi zniknąć. War- 
tość tej próby upośledza spostrzeżenie większości autorów, że wy- 
pada ona dodatnio w każdej żółtaczce, czy to mechanicznej, czy 
też miąższowej. 

Przejdziemy obecnie do doświadczeń wtasnych Przeprewa- 

zdiśmy funkcicnalne badanie wątroby w 32 przypadkach z roz- 
poznaniem klinicznie pewnem i ustalonera Badania te częściowo 
przeprowadził jeden z nas (Dr. Frisch) na klinice prof. Widala 
w Paryżu, częściowo zaś wykonaliśmy na oddziele W. I. prym. 
doc. Czerneckiego w Szpitalu powszechnym we Lwowie. 
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A 
F ROZPOZNANIE 
1 | Icterus cath. 
2 | Ieterus cath. 
5 | Icterus cath. 
sa| Dtto 2 tygodnie po 
żółtaczce 
4 | Icterus toxic. post 
Neosalv. 
l 
5 Cirrhosis hepat. 
atrophica 
G | Cirrhosis hepat. 
| atrophica 
Cirrhosis hepat. 
7 ny 
atroph.-nephritis 
g | Cirrhosis hepatis 
hypert. Icterus. 
sa, Dtto 8 tygodni po 
splenektomji. 
y | Cirrhosis hepatis 
hypert. Icterus. 
10 | Hepatitis toxica 
po stovarsolu. 
11 | Hepatitis levis 
p. cholecyst. 
12 | Gastitis chr. 
Hepatitis levis. 
13 | Cirrhosis hepatis 
hypert. po splenekt. 
14 | Hepatitis luet. diffus. 
15 | Neopl. hepat. diffus- 
sine ietero. 
16 | Cholelithiasis 
Icterus mech. 
17 | Cholelithiasis 
18 | Cholelithiasis 
19 | Polyserositis, 
tumor hepatis. 
20 | Neopl. panereat. 
Icterus mechan. 
21 | Neopl. pancreat. 
Icterus mechan. 
22 | Glomerulonephritis. 
28 | Glomerulonephritis. 
24 Glomerułonephritis. 
25 | Glomerulonephritis. 
26 | M. Basedov. 
Basedowoid 
27 Neurasthenia 
28 | Epilepsia 
əg | Epilepsia : 
Neurasthenia. 
30 | Anaemia pernice. 


Na 
CZCZO 


| Cukier we krwi mg, | W moczu gr. 
| h po| Róż- | Galak- Lewu- 
galakt. | nica | toza | loza 
170 98 | 2:625 
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249 | 129 | 5:8 
122 28 | 15 
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182 5% | beze 
125 38 | 2:24 
156 64 | 0:4 
160 14 0 
160 84 | 02 GTE 
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128 92 | 2:78 | 072 
98 14 | 06 
144 28 | 075 
160 12 | 0:14 | 0-389 
120 8 | © | Weł 
121 27 [17 | e 
122 28 | 0 
162 64 | 241 
120 22| 0 
107 18) 0 
154 | 70 | 2:88 
206 | 102 0 
136 16 | 18 
160 40 | £37 
100 24 1 
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Próba 


się do 60%. 


Wydziela 
się po 40. 


Nie wydziela 
' się do 60'. 


Wydziela 
się po 20°. 


Nie wydziela 
się do 60'. 


się do 60. 


indygokarmin. 


Nie wydzicła | 


I Nie wydziela | 


Mica EE 


Uwagi 


a r 


Bez 'obrzęków. 
Wątroba macalna 
powiększona 
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Nr l. 1328. 


Przystępując do naszych badań, nie mieliśmy bynajmniej zamiaru 
dojść przy pomocy rozmaitych prób do rozpoznawania różniczka 
wego dancj sprawy chorobowej. Chcieliśmy się jedynie przekonać 
czy pomiędzy temi wszystkicmi próbami znajdzie się jedna, któ- 
raby niezawodnie wykazywała schorzenie samego miąższu wąt- 
robowcgo, bez względu na rodzaj tegoż schorzenia. W każdym 
brzypadku wykonaliśmy próbę galaktozową w moczu i we krwi, 
badając poziom cukru w krwi na czczo i w godzinę po podaniu 
galaktozy. Nie oznaczyliśmy, wzorem innych autorów, krzywej 
zachowania się cukru w krwi, uzyskanej zapomocą badań serjo- 
wych, ponieważ szczyt krzywej przypada zwykle na koniec pierw- 
szej godziny po podaniu galaktosy, a sama krzywa pozwala nam 
może wniknąć głębiej w mechanizm i przebieg przemiany weęglo- 
wodanowej, ale niema znaczenia ogólnie rozpoznawczego dla selho- 
rzeń miąższu wątrobowcgo. 

Cukier wc krwi oznaczaliśmy jużto metoda Folina- Wu, 
już to metodą Hagedorna, iuż też Bertranda, a w MERO- 
rych przypadkach, dla ściślejszej kentroli, dwiema metodami rów- 
nocześnic. W każdym przypadku oznaczaliśmy bilirubine i urobili- 
nogen, w większości przypadków (29) wykonaliśmy Leuko-Wi- 
dala. Ponadto w 8 przypadkach wykonaliśmy próbę lewulozowa 
Straussa a w 6 przypadkach próbę z indyyokarminem Lepelme'a. 

Wyniki naszych badań są uwidocznione na tabeli załączonej. 

Próba na urebilinogen zawiodła, jakto było do przewidzenia. 
w przypadkach zupełnego zamknięcia przewcdów żółciowych, vo- 
zatem okazała się za czułą, wypadała bowiem dodatnio w przy- 
padkach miejscowych schorzeń wątroby. nieupośledzaiących jej 
funkcji, jakoteż w schorzeniach nicwątrobowych (anaemia perni- 
tiosa, epilcpsia). Lepszą, ale niezupełnie pewną, okazała się próba 
Widala, w znacznym bowiem procencie przypadków pewnego 
miąższówcego schorzenia wątroby (10 na 14) wypadła dodatnio, 
jednak z drugiej strony, w przypadkach nie przebiegających 
z schorzeniem miąższu wątrebowego (2 razy przy kamicy żół- 
ciowej, raz przy zapaleniu nerek, raz przy niedokrewności złe- 
śliwej), wypadła również dodatnio, mimo, że w przypadkach tych 
wątroba była zdrawą. 

Co do próby z indygokarminem za mało przebadaliśmy 
przypadków by sąd o nicj wydać. W 6 przypadkach schorzeń 
wątrobowych wypada ona 4 razy dodatnio, 2 razy uiemnie. 
Niczachęcające zupełnie są wyniki prób z lewulozą: 

W 4 przypadkach schorzeń miąższowych wątroby, próba 
Straussa wypadła 2 razy dodatnio, 2 razy ujemnie, w 4 przypad- 
kach. przebiegających bez upośledzenia funkcji wątroby, próba 
wypadła 3 razy ujemnie, raz dodatnio. Próba lewulozowa zależy. 
zdaje się, w znacznym stopniu cd czynnika nerkowego. To samo 
odnosi się do próby Bauera z galaktozą w moczu. W 14 przypad- 
kach miąższowego schorzenia wątroby wypadła próba ta zaled- 
wie 5 razy dodatnio (przypadek 3, 4, 6, 10 i 14) 4 razy watpliwie 
(przypadek 1, 5, 12 i 15) a 5 razy ujemnie (przypadek 2, 7, 8, 11 
i 13), przyczem wyniki ujemne otrzymaliśmy nietylko przy bial- 
kc-moczu i upośledzonej funkcji nerek, ale i u osobników, u któ- 
rych nie można było wykazać żadnych zaburzeń czynnościowych 
nerck. Odmiennic przedstawia się zachowanie się galaktozy 
w krwi: a) Wkażdymprzypadkumiąższowegoscho0- 
tzeniawątrobw próbawypadała dodatnio, t zn. DO- 
ziom cukru w krwi podwyższył się więcej, niż u 30 mg. Zna- 
imienne jest, że w wszystkich przypadkach t. zw. żółtaczki uic- 
żytowcj. w odróżnieniu od żółtaczek uciskowych (przypadek 16. 
17, 20 i 21), próba ta wypadała wybitnie dodatnio, tak samo, jai 
w żółtaczkach toksycznych, co jest jeszcze jednym dowodem, źe 
żółtaczka nieżytowa jest schorzeniem „par cexcellence" miąższo- 
wem, wobec czego powinna być raczej określana nazwa „lepa- 
titis“. Dodać musimy, że w dwa tygodnie po ustąpieniu żółtaczki 
(przypadek 3) próba z galaktosą u tego samego chorego wypadła 
ujemnie. 

b) W wszystkich przypadkach. nieprzebicyających z schorze- 
niem miąższu wątrebowego, próba wypadała ujemnie. 

c) W żadnym przypadku nic stwierdziliśmy dodatniej galak- 
tosurji przy ujemnej galaktosemii. 

d) Penieważ nasunęła się wątpliwość, czy zmniejszona prze- 
puszczalneść nerek dla cukru przy białko-moczu nie powoduje na- 
gromadzenia się i następowego podwyższenia poziomu cukru 
w krwi, wykonaliśmy próbę z galaktosą w 4 przypadkach glome- 
ruloncphritiss W iednym tylko z tych przypadków (23) otrzyma- 
liśmy wynik dodatni, przypadek ten jednak przez równoczesne 
wzmożenie urobilinegenu meczu i przez swą powiększoną i tkliwą 
wątrobę świadczył o jakiemś schorzeniu wątrobowem. 

e) Zgodnie ze spostrzeżeniami Kalera i Machholda, 
stwierdziliśmy dodatnią próbę walaktozową w krwi, w jednym 
przypadku choroby Bazedewa i w dwóch przypadkach neurastenii, 
(przypadck 26, 27 i 29). 


O ile więc stosunkowo niewielka liczba przebadanych przez 
has przypadków zezwala na wysnuwanie wniosków, należałoby ie 
w następujący sposób stormułować: 

|. Rozmaite próby sprawnościowe, podeimowane w schcerze- 
niach wątroby, wypadają rozmaicie i nicjednolicie. 

ll. Próby Straussa i Bauera, polegające na badaniu wydzicla- 
nia się lewulozy względnie galaktosy moczem, nie dają wyników 
pewnych. Wyniki te zależą bowiem również od czynników ner- 
kowych i pozanerkowych. 

M. Ww przeciwieństwie do tego podwyższenie 
poziomu cukru, w krwi powyżej 30mg bo doust- 
nem podaniu +0grgalaktosyjestpewnymdowodem 
miąższowego schorzenia wątroby, iednak z tem za- 
strzeżeniem, że próba ta może wypaść również dodatimo w cho- 
robie Bazedowa i w silnych nerwicach. 


IV. T. zw. żółtaczka nieżytowa jest, w przeciwieństwie do 
żółtaczek zastoinowych (guz, kamień). schorzeniem miaższowem 
wątroby. 


V. Próba więc galaktozowa pewilna znaleźć zastosowanie: 

a) w przypadkach, przebiegających z żółtaczką, klinicznie 
wątpliwych, dla cdróżnienia żółtaczki miaższowej od uciskowej, 

b) w przypadkach. przebiegających bez żółtaczki, dla wyka- 
zania miąższowego schorzenia wątroby, iużto w celach rozpoz- 
nawczych. jużto przed stosowaniem pewnych środków leczniczych 
(salwarsan, stewarsol, atofan), które mogą poważnie uszkodzić 
wątrobę zwlaszcza już schorzałą. 


Piśmiennictwo. 
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SPRAWOZDANIA POGLĄDOWE. 


Di HERTEL Nienurów. 
Leczenie gruźlicy w Świetle najnowszych badań i problem 
uoedpotnienia. 


Odkrycie prątków gruźlicy (r. 1882) stosowanie tuberkuliny 
ze skutkami ujemnemi i dodatniemi, rozwój bakteriologii i nauk 
biologicznych w ostatnich paru latach przyczyniły się w znacz- 
nym stopniu do poznania istoty gruźlicy, jako choroby par ćxel- 
lance społecznej, jakcteż jej rczwoju i przebiczu. Obecnie piśmien- 
nictwo o gruźlicy jest olbrzymie, a zapoznanie się z niem to obo- 
wiązek każdego lekarza - praktyka, bo w praktyce prowincjona!- 
nej gruźlica stanowi z pośród chorób bardzo znaczny odsetek 
i muszę przyznać, że w klinikach i szpitalach nie spotkalem tyle 
klasycznych wypadków skrofulozy, jak u naszci ludności wici- 
skiej. Encrgiczne zwalczanie gruźlicy przez stworzenie specjalnych 
lecznic i przychcdni przy poparciu rządu i czynników komunalnych 
zestało spowodewane z jei znacznym rozwojem w okresic wojny 
światowej i w pierwszych latach poweiennych tak u nas, jak 
w krajach zachodnio - curopciskich. Skupienie wielkich mas ludzi 
na linii bojowej. życie w okopach, brak środków spożywczych, 
wysokcwartościewych pod względem kalerycznym u ludności cy- 
wilnej u nas, opłakane warunki higieniczne naszej ludności, za- 
ostrzone kryzysem pomieszkaniawym sprawiły, że odsetek zgo- 
nów na gruźlicę wzrósł u nas znacznie. również i w innych kra- 
jach europejskich. Także ped względem geograficznym zaznaczyła 
się rczszerzenice gruźlicy. kraje ciepłe. podzwrotnikowe i kolonial- 
ne które w latach przedwojcunych gruźlicy prawie że nie znały, 
są nią obecnie nawiedzane. jak kiłą i śpiączką. Wskutek długo 
trwającej wojny były zmuszone Francja i Anglia uzupełniać uby- 
tek w materjale ludzkim wojskami kolonialnemi, które w wynika- 
jącej styczności z ludnością miejscową zarażały się gruźlicą, za- 
wlceczeną po wojnie do rodzinnego kraju, a wiadomcm powszecli- 
nie, że rasa czarna jest mniej odporną na gruźlicę iak rasa biała. 

Nasze zapatrywania co do leczenia i zwalczania gruźlicy 
uległy w latach ostatnich zasadniczej zmianie. Jakże wyżej stoimy 
obecnie od naszych kolegów przed laty 30. którzy gruźlicę roz- 
poznawali późne, a których leczenie ograniczyło sie de zaordy- 
nowania środków kodcincwych. przeciwpotowych i zalecania for- 
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Sowncgo odżywiania, mającego przeciwdzialać wyuiszczeniu orga- 
nizmu (suchotom). Niedawno, bo kilka lat temu morfina była su- 
werennym środkiem stosowanym przy krwotokach płucnych, a 
obecnie to zupełnie słusznie wstrzykiwanie morfiny jest uważane 
w tym wypadku wprost za błąd lekarski, bo narkotyzowanie 
ośrodka kaszlu, zwolnienie i pogłębianie oddechów, to otwarcie 
wrót do propagacii materiału zakaźnego, jakim iest krew pocho- 
dzącą z naczyń w kawernacli po częściach płuc chorabą niedo- 
tkniętych. Nigdy zadanie lekarza w jego zawodzie nie była tak 
skomplikewane i trudne jak obecnie, bo nie leczymy chorych 
Z punktu widzenia humoralnego czy też narządu chorego, lecz 
cbjąć musimy całekształt organizmu, jego konstytucię, skłonność 
do zakażenia, wpływ przebytych chorób, działanie otoczenia i psy- 
clikę. Dzięki klasycznym pracom Glona wiemy, że zakażenie gru- 
źlicze następuje bardzo wcześnie, bo iuż w kilka tygodni po uro- 
dzeniu i że pierwsze ognisko zapalne tworzy się w płucach, przy- 
czem zajęte są gruczoły pozostające w łączności z zakażonym 
adeinkiem drogą naczyń limfatycznych. Czy pierwotne jest zaka- 
zćnie gruczołów, czy też następowe jest jeszcze kwestią sporną, 
tak: jak droga pierwszego zakażenia, bo obok iniekcii aerogennej 
(kropelkowej Fliiggego) niewątpliwie dużą rolę odgrywa zakażenie 
drogą przewodu pokarmowego (Calmette). Na podstawie mater- 
jatu sckcyjnego stwierdzono, że prawie 95'/» ludzi przechodzi to 
pierwsze zakażenie, które w wypadku pomyślnym zostawia bliznę 
albo przychodzi do dalszego rozwoju sprawy chorobowej, przy- 
czem w organizmie zachodzą charakterystyczne zmiany jak prze- 
strojenie tkanek allergja t. jj wrażliwość na iady gruźlicze (tuber- 
kulinę) obraz spotykany analogicznie przy kile (reakcja lutcinowa 
Noguchi 1908). Na podstawie tej niezupełnej analogii do kiły zdo- 
bywa sobie co raz to więcej obywatelstwa podział gruźlicy, na 
3 okresy (Ranke), mimo że okresowość kiły nie jest przez wszyst- 
kich syfilidcelogów uznana (Łukasiewicz). Leczenie gruźlicy, to nie 
lest wyłącznie domena fizjologa, zastosowującego odmę sztuczną 
lub chirurga wykonywującego terakoplastykę lub wycięcie nerwu 
Przeponowego, lecz w wielkiej mierze lekarza praktyka, który 
gruźlicę rozpoznać pewinien wcześnie, zastosować leczenie, pod- 
padające pod jego zakres działania, a w wypadkach zaawansowa- 
nych skierować chorego do lekarza specjalisty. Utyskiwania fti- 
ziolagów jakoteż lekarzy sanatoryjnych byłyby niewątpliwie mniej 
częste, gdyby lekarz praktyk wiedział i zdał sobie sprawę, kiedy 
DGwinicn przekazać chorych do leczenia sanatoryjnczo, a kiedy 
skierowanie do środowiska obcego jest połączone tylko z jego 
Szkodą materialną lub zupełnie bezcelowe, bo trudno spodziewać 
się skutków jak najracjonalszego leczenia przy gruźlicy rozpa- 
dowej obustronnej z daleko posuniętem wyniszczeniem organizmu 
ze Skrobiowaceniem nerek i śledziony. Gruźlica, jako choroba za- 
każna o przebiegu przewlekłym wykazuje taką rozmaitość obra- 
żów chorobowych, że sposób leczenia jest rozmaity, zależnie od 
Lrzypadku. Ta wielorakość leczenia gruźlicy dowodzi, że jesteśmy 
leszcze dalecy od możliwości jej radykalnego wyleczeuia. Qbecnie 
stosuję się przy gruźlicy leczenie: 1) klimatyczno-higjeniczno-dje- 
tetyczne; 2) specyficzno - chemiczne; (oba sposoby sa zwykle 
skombinowane). 
| 1) Leczenie klimatyczno - dietyczno - higjeniczne zastosowane 
lest od lat 30 prawie, a zapoczątkowane przez Brehmera i Dett- 
Wcilerą ostało się do dnia dzisiejszego ostrzu krytyki lekarskicj. 
że ono być w pewnych granicach stosowane przez lekarza 
braktyka chociaż domeną tego leczenia są sanatoria w micjscowo- 
sciąch 6 klimacie alpejskim i podalpejskim, jak w Davos, Arosa 
W kantonie Graubunden w Szwajcarii w Semeringu w Austrii i u 
nas (w Zakopanem. Klimat niewątpliwie dużą rolę odgrywa na 
ustrój człowieka zdrowego jakoteż chorego. Z daświadczenia wie- 
AO że częste wahania klimatyczne przypadające u nas na wiosnę 
I w jesieni powodują wzmożoną cyfrę schorzeń dróg oddechowych 
1 zgonów. Indywiduum zdrowe mia dużą zdolność akkomodacyjną 
do zmian klimatycznych, mniej chory na gruźlicę z systemem ner- 
owym wegctatywnyn wrażliwym. Kilkanaście iat temu wstecz 
uważano klimat umiarkowany ciepły za najidcalniejszy dla pier- 
URE chorych (Riwiera — Egipt — Algier i t. d.) jednakowoż 
brzekonano się, że z powodu znacznej wilgoci i zbyt wielkiej anı- 
plitudy wahań ciepłoty średniej dnia i nocy nie nadaje się do le- 
czenią gruźlicy, Bodźce są za silne na które wrażliwy organizm 
Rrużlika żywo rcaguie. Obecnie doszliśmy do przekonania, że nai- 
bardziej odpowiedni jest klimat górski, alpejski w miejscach osło- 
niętych od wiatrów półnecnych. Rzut oka na mapę Europy wska- 
zuje, że wszystkie pasma górskie przebiegają w kierunku równo- 
leżnikcwym, Jak Pireneje, Karpaty, Tatry i góry kaukaskie. Kli- 
mat alpejski zaczyna się w Alpach i Tatrach powyżcj 1.300 m, w 
sóracji bardziej na południe wysuniętych o wiele wyżej przeciwnie 
na północy jak w Szwecji i Norwegii gdzie na wysokości 1.000 m 
ponad poziam morza imamy granice wiecznych lodów. Nasze wia- 


domości szczegółowe o właściwościach klimatu alpejskiego zaw- 
dzięczamy licznym  stacjom  meteorologicznym, zakładany: 
w Szwajcarii jako w pierwszym kraju z wysoko rozwiniętym 
przemysłem turystycznym. 

Jakież więc walory wykazuje klimat alpejski? — Suche, czy- 
ste i spokojne powietrze o intenzywnem promieniowaniu słońca 
przez przebycie przestrzeni krótszej, w warstwie powietrza sit- 
chei, pyłem nie zanieczyszczonej, obfitej w promienie krótkofa- 
liste, ultrafjoletowe. W miejscach osłonecznionych temperatura 
dochodzi często do 25" C., tak, że dla kapieli słonecznych i zimie 
jest wykorzystana. Ważną cechą klimatu górskiego jest zmniej: 
szene ciśnienie i zmniejszona zawartość tlenu, którego ubytek nie 
jest proporcjonalny do zmniejszonego ciśnienia w miarę jak idzie- 
my coraz wyżej. Z czynników klimatycznych działających ua 
ustrój ludzki jest promieniowanie, zmniejszone ciśnienie atmosfe- 
ryczne i właściwości atmosfery górskiej. Najżywiej reaguje skóra 
na intenzywne promieniowanie, reakcja zależna od wrażliwości 
danego osobnika, jakoteż czasu ekspozycji Promienie słoneczne 
nie ograniczają się tylko do podrażnienia skóry, ale działają także 
na naczynia włosowate wywołując częściową hemolizę czerwa- 
nych ciałek krwi (Loewy) i system nerw. wegetatywny, obniża- 
jąc tonus nerwu współczulnego. U chorych przebywających w kli- 
macie górskim zauważono zwiększoną tolerancję na cukier i nadto 
daleko idący rozkład nuklecinów (guanidyna, ksantyna, kwas mo- 
czawy i szczawiowy). W gospodarstwie mineraliem zauważono 
zwiększenie się Ca w stosunku do potasu i Ph. we krwi i stosu- 
nek wprost odwrotny w inoczu. Wskutek rozrzedzenia powietrza 
i zimniejszonego ciśnienia zawartość tlenu w ciałkach czerwonych 
zmniciszona, co organizm stara się wyrównać przez zwiększenie 
ilości czerwonych ciałek krwi, a jaką przy tem rolę odgrywa Sy- 
stem nerw. wcgetatywny nie jest jeszcze ustalone, bo jako najwa- 
¿niejszy czynnik w consensus partium (Rille) działa podrażniająco 
na ośrodki krwiotwórcze, które na ciągłe bodźce odpowiadają 
zwiększoną produkcją ciałek czerwonych. Klimat alpejski jakkol- 
wiek niezaprzeczenie ma wartości lecznicze nie nadaje się do lecze- 
nia wszystkich form grużliczych. Źle znoszą kurację górską cho- 
rzy na miażdżycę tętnic, których narząd krwionośny niema tej 
elastycznej amplitudy adaptacyjnej do zmienionych warunków kli- 
matycznych jak organizm młody, który się prędko potrafi przysto- 
sawać do zmniejszonego ciśnienia atmosferycznego. Wobec 
wzmożonej przemiany materji u chorych w klimacie górskim prze- 
bywających, ogranicza się wszelkie wysiłki fizyczne, do min- 
mum, jak dalekie spacery, uprawianie gimnastyk i sportu, nato- 
miast szeroko zostaje zastosowane leżakowanie w miejscach osło- 
necznionych. Wielka stosunkowo ilość dni słonecznych czyni Ztl- 
pełnie zbyteczne zastosowanie Światła sztucznego, lampy kwar- 
cowej. finscnowskiej i t. d. 

2) Dietetyka jest drugim ważnym czynnikiem w leczeniu 
płucno chorych, która umiejętnie przeprowadzona w uwzględnie- 
nin właściwości indywidualnych potęguje w leczeniu zachowaw= 
czem siły obronne organizmu. Nad umiejętną dietetyką nie noże- 
my przejść do porządku dziennego, czyto w leczeniu chorób prze- 
miany materji, przewodu pokarmowego lub też ostrych chorób za- 
kaźnych. Nie stoimy dzisiaj z tabelą w rękach wybierając odpo- 
wiednio węglowodany, tłuszcze i białko w takim stosunku, by. 
uzyskać magazynowanie tłuszczów w tkankach. Cyfry podane 
przez fizjologów Zuntza, Rubuera i lloewyczo, odnoszące się do 
minimum białka, potrzebnego organizmowi rozwiniętemu straciły 
dawno swoją moc obowiązującą; nie ujmujemy też wyłącznie 
przebiegu przemiany materji li tylko z punktu widzenia procesów 
utleniających i odtleniających, bo nie zupełnie wyświctloną jest nam 
rala, jaką tu pojedyncze narządy (wątroba) odgrywają. O pośred- 
niej przemianie materii wiemy jeszcze bardzo mało, nie zupełnie 
zbadana jest rola lecytyny i cholesteryny w organizinie, jakoteż 
ich wzajemny stosunek ilościowy. Dzięki badaniom Funka (1912) 
i Ejkmana wiemy, że prócz zasadniczych składników pokarmo- 
wych odgrywają ważną rolę składniki pokarmowe uzupełniające, 
witaminy. Na razie doszliśmy do witaminu E. ale nasz alfabet 
jeszcze długi. Że czasem minimalny dowóz składnika mineralnego 


' wytworzonego w organiźmie ma duże znaczenie na rozwój i prze- 


bieg procesu chorobowego wiemy od dawna. (Jod w obrzęku ślu- 
zakowatym į w chorobie Basedowa). Witaminy możemy uważać 
za katalizatory, normujące gospodarkę mineralną w organiźmie 
chorego. Badania wykazały, że u gruźlika mamy daleko idącą de- 
mineralizacię organizmu przesunięcia jonów we krwi, a zaburze- 
nia jej równowagi jonów pociąga za sobą cały szereg zmian, wy- 
rażających się ostatecznie w zmniejszonej odporności organizmu 
na sprawy cliorobowe. U gruźlików przemiana matcrji jest żywa, 
wydzielanie azotu, siarki, fosforu i soli magnezowych jest zwięk= 
szone, a tylko przez odpowiedni dobór pokarmów możemy tej de- 
mineralizacji przeszkodzić. Ponieważ powszechnie wiadomo, że 
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witaminy przy wysokiej temperaturze ulegają zniszczeniu, należy 
doprowadzić organizmowi owoców świeżych i jarzyn, a tylko 
w braku ostatnich uciekamy się do witamin sztucznych w formie 
leków produkowanych w znacznej ilości przez krajowy i zagra- 
niczny przemysł lekarski. Odpowiednio do temperatury ciała, bę- 
dąccj wskaźnikiem procesu chorobowcgo zalecamy leżakowanie 
albo mierne ruchy, a nigdy forsowne, które iako bodziec silsy 
wywołują reakcię dużą przeszkadzając w samoleczeniu się orga- 
nizmu przez zerwanie wałów ochronnych tkanki na około ognisk 
chorobowych. Nie poślednią rolę odgrywa w leczeniu gruźlików 
czynnik psychiczny. Leczenie sanatoryjne daje choremu w dużym 
stopniu rękojmię, że jest przedmiotem szczegółowej ciagłei opicki 
lekarskiej, że pobyt jego w lecznicy jest wyłącznie na to, by 
przez Ścisłe zastosowanie się do wskazówek i przepisów lekarzy 
uzyskać utracone zdrowie. Ma też życie sanatoryjne bez watpie- 
nia i strony ujemne dla cliorcgo, sądu jednakowoż w tei kwestii 
jako nickompetentny wydać nie mogę. Ciekawym psychiki gruźli- 
ków, mogę tylko polecić znaną dobrze za granicą powieść (der Zau- 
berberg Tomasza Manna). 

2. Leczenie specyficzno-chemiczne zostaje często kombinowa- 
ne z leczeniem ogólnem naturalnie w rękach ftizjologa wviątkowo 
tylko lekarza praktyka, zdającego sobie dobrze sprawę z istety 
chorobowej jakoteż z występujących przy leczeniu obiawów ogni- 
skowych. Środków stosowanych i zalecanych przy gruźlicy jest 
legion, nic też dziwnego o ile weżniemy pod uwagę różnorod- 
ność obrazów spotykanych w przebiegu gruźlicy; niektóre środki 
przeciwgruźlicze maią krótki żywot, po chwilowem zainteresowa- 
niu niemi Świata lekarskiego, rychło popadają w niepamięć. Po- 
łączenia kw. cynamonowego jak elbon i hetol nie mają prawie, że 
żadnego znaczenia. Angiolympha Rous'a (wyciąg storczyków za- 
wierajacy glykozydy) była temu lat kilka często stosowana, a rze- 
komy dodatni wpływ na przebieg sprawy chorobowej należy ra- 
czci przypisać sugestji i leczeniu ogólnemu. Kilkakrotnie stosowa- 
łem angiolvmphę i mimo skrupulatnego badania stanu chorobowe- 
go i temperatury nie zauważyłem nu chorych polepszenia przed- 
miotowego. Środki jak nuferol (kw. nukleinowy — mrówkowy 
i siarczan alylowy) i lipatren (roztw. 5°/o jatrenu z 5°/a zawies. 
lipoidów) są bez znaczenia. Dodatnie wyniki spostrzegane przez 
niektórych ftizjologów przy stosowaniu Phlogetanu (preparat biał- 
ka denaturowanego (Wiechowskiego) należy raczej przypisać pro- 
tcinoterapit, co również dałoby się osiągnąć stosując ostrożnie in- 
ny jakiś preparat białkowy. Od cry salwarsanu idą usiłowania fti- 
zjologów i farmakologów w kierunku stworzenia środka działaja- 
cego wprost na prątki gruźlicze i chorą tkankę, by można było 
przy gruźlicy podobnie jak przy kile zastosować tlierapia sterili- 
sans magna. W preparatach złota dopatrywano się przez jakiś czas te= 
go środka idealnego. Już Robert Koch zauważył, że związki złota 
działają zabójczo na prątki gruźlicze, ale jego spostrzeżenia poszły 
w niepamięć, aż dopiero Feldt wprowadził w r. 1917 Krysolgan 
do leczenia gruźlicy, a Móllgaard sanokryzynę w roku 1924. Prócz 
krysolganu i sanokryzyny, które są solami rozpuszczalnemi w wo- 
dzie destylowanej stosuje się również trifal firmy Merck będący 
połączeniem organicznem złota. Krysolgan więcej sanokryzyia 
niszczą prątki gruźlicze in vitro w rozcięczeniu 1:100.000 działanie 
jcdnak na organizm jest węcej skomplikowane. Z właściwości bak- 
terjobójczych sanokryzyny na prątki gruźlicze in vitro nie można 
jeszcze wyciągnąć wniosków, że tak samo działa na organizm 
zwierzęcy, bo neosalwarsan n. p. wcale tej właściwości nie wy- 
kazuje co sanokryzyna mimo to wstrzyknięty do obiegu krwiono- 
śnego działa elektywnie na skrętki blade i tkankę kiłową. Według 
Feldta działają preparaty złota jako katalizatory, przyspieszające 
rozkład tkanki gruźliczej, przyczem z rozpadniętej tkanki czy też 
już przy samym jej rozpadzie wyzwalają się endotoksyny, albo 
ciała białkowe wywołuijace reakcie ogniskową. Dawkowanie musi 
być ostrożne, bo preparaty złota, jako połączenia nieorganiczne 
metalu wywołać mogą szereg objawów bądźto na skórze, błonie 
śluzowej jamy ustnej, bądźto ze strony nerek i przewodu pokar- 
mowego. Trudność stosowania preparatów złota polega na tem, 
Że z góry nie możemy przewidzieć zadziałania organizmu. W nie- 
których wypadkach stwierdzono po kilku wstrzykiwaniach przed- 
miotową i podmiotową poprawę — przybytek wagi ciała, zmniej- 
szenie się ilości prątków w plwocinie, ale też liczne są wypadki 
objawów ciężkich ze strony nerek, przewodu pokarmowego i skó- 
ry, ta której wystąpić może wysypka rozmaitego nasilenia nawet 
dermatitis cxfoliatiya w przypadku Neumanna. Jesteśmy więc da- 
leko jeszcze od środka chcmicznego działającego w gruźlicy jak 
ncosalwarsan w kile last not last. Komitety zawiązane w rozma- 
itych krajach do badania sanokryzyny prędko jakoś się roz- 
wiązały. 

Prcteinoterapja zapoczątkowana przez Schmidta wstrzykiwa- 
niami mleka nie wyłączyła i gruźlicy poza nawias. Wyniki jakie 


otrzymano są sprzeczne i niepewne, o ile chodzi o gruźlicę płuc. 
Wprowadzenie białka obcego daje podobny obraz jak wstrzyki 
wania tuberkuliną, mechanizm działania jest podobny, a reakcja 
cgniskowa (podwyższenie temperatury, zwiększenie wydanej 
ptwociny, ewentualnie krwioplucie stłumienia więcej intenzywne, 
liczne dźwięczne rzężenia) zależy od ilości i jakości wstrzyknię- 
tego białka. 

Uodpornienie bierne i czynne. 

Próby ucdpornienia biernego wstrzykiwaniami surowicy zwic- 
rzęcei Marmorka, Mosera i Moragliana zupełnie zawiodły. Na 
przeszkcdzie stoi potrzeba kilkakrotnych wstrzykiwań surowicy 
w ilościach dużych w odstępach czasu długich i z powodu tego 
wyłaniające się niebezpieczeństwo anafilaksii. Również prób 
wprcwadzenia odczynu rozpoznawczego przy chorych na gru 
źlicę nie dały pozytywnych wyników, mimo, że surowica gruźli. 
ków wykazuje podobnie jak u syfilityków komponentę lipofilną, 
ani też odchyleniem dopełniacza metodą Bordet i Gengeu. Usiło- 
wania uadpornienia czynnego przeciw gruźlicy datują się od Ko- 
cha, który prędko przyszedł do przekonania, że to tylko możliwe 
przez wprowadzenie prątków żywych do organizmu podobnie jak 
przy jenneryzacji. Jeżeli usiłowania Kocha w tym kierunku nic 
dały pozytywnych wyników, to jednak dzięki niemu poznaliśmy 
różnicę między organizmem zakażonym gruźlicą, a organizmem 
zdrowym. 

Jeśli wprowadzimy prątki gruźlicze żywe do zdrowej świnki 
morskiej to na tmicjscu zakażenia powstaje mniej więcej po 14 
dniach reakcja we formie wrzodu, przyczem zajęte są gruczoły 
miejscowe. Jeśli natomiast po nicjakimś czasie próbę tę u chorci 
świnki morskiej jeszcze raz powtórzymy, to na miejscu zakażenia 
występuje reakcja wcześniej a docliodzi do zupełnego rozwoju 
po 3—4 dniach, przyczem gruczoły miejscowe nic znajdują się 
w Stanie zapalnym. Zupełnie odwrotny mamy cbraz przy wstrzy- 
kiwaniu tuberkuliną, (przesącz bulionowci pożywki prątkowej, od- 
powiednio zagęszczony) wprowadzoną po raz pierwszy przez Ko- 
cha. Podczas gdy csobnik zdrowy zupełnie nie oddziaływuje na 
tuberkulinę, to u chorego na gruźlicę występuje po wstrzykiwaniu 
tuberkuliną, silna reakcja ogniskowa, od przekrwienia ognisk gru- 
źliczych do zapalenia i nekrozy nie tylko na skórze, o ile na nici 
są umiejscowione ogniska gruźlicze, ale także na innych narządach 
organizmu; podobny skutek daje się osiągnąć przez wprowadzenie 
białka obcego. Tuberkulina odpowiednio dawkowana mobilizuie 
siły obronne organizmu, pobudza tkankę zdrową otaczającą osni- 
ska chorobowe do bujania i do ich zasklepienia. Tuberkulina była 
przez Kocha i jego satelitów szeroko i za często stosowana natu- 
ralnie ze skutkicm ujemnym dla zdrowia chorego, bo nieznany był 
jcszcze zupełnie mechanizm oddziaływania organizmu zakażonego, 
wobec czego była cna do niedawna środkiem zdyskredytowanyjm. 
Przyczyniła się jednakowoż w wielkiej mierze do poznania gru- 
źlicy — wystarczy wymienić tylko wprowadzony dla celów roz- 
pcznawczych odczyn skórny Pirqneta. Niepowodzenia nodpornie- 
nia tuberkuliną Kocha i jego neotuberkuliną (prątki grużlicze roz- 
tarte o pewnej koncentracii) spowodowały powstanie całcgo szc- 
regu preparatów tuberkulinowych, otrzymanych rozmaitym Spos3- 
bem, (Landmannn, Beranek, Denys), które doprowadzano do orga- 
nizmu przez wstrzykiwanie lub drogą wcierania skórnego w formic 
maści (Löwenstein, Moro) lub też drogą skaryfikacji skóry (szcze- 
pionka gruźlicza A Pondorfa, zawierająca dużo składników biał- 
kowych, szczepionka Maragliana i Jaime Ferna, szczepionka anti 
alpha). Niektórzy ftizjologowie w przekonaniu o skuteczności swo- 
jego Środka uciekają się do reklamy u laików jak Dr. Pondorf, któ- 
ry nic zawahał się wydać broszurę o swej szczepionce w Szwaj- 
carii, a efekt był ten, że prasa nie szczędziła czynnikom sanitar- 
nym ataków, że zachowują się negatywnie wobec szczepionki 
Pondorfa „il faut ćsperer que, lon deviendra mai tre de la tu- 
berculose, quand, lemploi du vaccin de Pondorf sera generalisć', 
inni jak Friedmann, który w obronie swej szczepionki z żywych 
prątków gruźliczych żółwi namiętnie się rozprawia od kilku mie- 
sięcy na łamach Wiener Mediz. Wochenschr. z prof. Roepkem 
negującym wartości leczniczych preparatu Friedmannowskiego. 
Probiem  uodpornienia czynnego zdaje się przecież być bliskim 
urzeczywistnienia, dzięki pracom wytrawnego ftiziologa Calmet- 
ta, któremu udało się po dwudziestoletniej pracy uzyskać szcze- 
pionkę żywycl prątków gruźliczych, pozbawionych jadowitości 
(vaccin arte ficiellement attenuć et priyé de toute proprietć tuber- 
culigene), a to przez hodowlę prątków gruźliczych w żółci, śro- 
dowisku zasadowym, bogatym w cholesterynę przez lat 13 a prątki 
te w 230 pokoleniu utraciły swą jadowitość nadając się tem sa- 
mem do uodpornienia. 

Wszelkie próby fiizjologów (Löwenstein) zmierzając do zmia- 
ny właściwości prątków Calmetta, a to przez przeszczepienie na 
pożywkę buljonową nie powiodły się. Według Calmetta i jego 
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współpracowników Weil Hall'a, Gućrina, Turpina i Willeberta, 
brątki wykaznią szereg właściwości a mianowicie są jadowite dla 
cscbników już dotkniętych gruźlicą, zachowaną maią kwaso-od- 
borność, zupełnie nie są jadowite (non tuberculigenćs) dla orga- 
Mamu niezakażonego jeszcze. 

i Calmette wychodzi z założenia, że szezepienie ochronne da się 
przeprowadzić w organiźmie niczakażonym drogą przewodu pv- 
karmowego w pierwszych 10 dniach po urodzeniu. Szczcepionkę 
swą, którą nazwał B. C. G. (Bacille-Calmette-Guerin) przeprowa- 
dzał szczepienie na bydle w farmach departamentów Sceine-lnfe- 
ricure i Seine-et Oise) jakoteż na małpach w filiach paryskiego 
imstytutu Pasteura w Dakaz i Kindia w Gwineji francuskiej. Po 
otrzymaniu zadawalniających wyników przeszedł Calmctte do 
szczepienia organizmu ludzkiego; mianowicie w trzecim, piątym 
lub siódmym dniu po urodzeniu podaje Calmette swą szczepionkę 
BCG. oseskom na łyżeczce kawowei w ilości 2 mg (400 mil. 
brątków), '» godziny przed przykładaniem do piersi. W ten spo- 
sób uzyskał Calmette odporność u dzieci na tuberkulinę, trwa- 
poa od roku do lat przeszło 3, mimo przebywania w otoczeniu 
sruźlicą zakażonem. Calmette przeprowadził w ten sposób szcze- 
Dienie u przeszło 20.000 dzieci, z których zaledwie 0.8*/o zmarło 
na gruźlicę. Powtórne szczepienie można przeprowadzić według 
Calmetta w drugim i trzecim roku życia, zachodzi tylko kwestza 
czy błona śluzowa żołądka posiadająca po urodzeniu zdolność 
brzepuszczania prątków grużliczych zachowuie potem tę właści- 
wość, Wydanie sądu ostatecznego o szczepionce B. C. G. Calmetta 
byłoby jeszcze przedwczesne, szczepienia ochronne przeprowa- 
dzone w różnych krajach i u nas w Warszawie, wytrwałość tego 
uczonego i jego odwaga już ze względu na wielką odpowiedzial- 
NOŚĆ, dają nam rękejimię, że szczepienie ochronne czynne prze- 
“Iw gruźlicy uważane za utopię do niedawna, jest bliskiem urze- 
czywistnienia. 


Piśmiennictwo, 

Deutsche Medi. Wocli. focz. 1527 Nr.- 1. 19, 36, 47. — Mediz. Klinik r. 
1920, Ne 30, 35, 38, 87. — Wiener Mediz. Wochenschrift 1927, Nr. 35, 36, 15, 
40, 47, 49, 50, 51, — Mediz. Klinik 1924, Nr. 12, 35, 46. — Mediz. Klinik r. 1925, 


Nr: 2 3, 4, 11, 14, 17, 18, 22, 35, 41, 47, 48, 49, -— La Presse Medicale 1924, 
Nr. 31, o "7, 49, 50; 52, 58, 55/56, 57 — la DiessewMEdicalc"n. 1926. 
A x 17, 18, 24, 26. — Wiener Mediz- Wochensch: 1926, Nr. 8, 17, 19, 22 
"R 25, 20, 34, 30, 35, 42, 43, 46, 49, — Balneother. Karlsbad, Jahrg. 1926, — 
Polska Gazeta Lekarska 1927, Nr. 43, 44, 45, 47. — Ther. d. G. 1924, Nr. m. 


SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Dr WŁ SZUREK, st. asystent. Lwów. 


Pierwotny mięsak śledziony. 


Instytutn anatomii patologicznej U. J. K. we Lwowie. 


Dyrektor: Prof. Dr. Witold Nowicki. 
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gay p nowotwory złośliwe śledziony są rzadkie, a do 
ua ZE KiCh należy pierwotny mięsak śledziony u człowieka, 
Ha e a zachodzi on u konia. Dotychczas ogłoszono zaledwie 
PZ przypadków pierwotnego mięsaka śledziony; czy jed- 
śledzie wszystkich opisany mięsak był pierwotnym nowotworem 
C nic jest bezwzględnie pewne. Nowotwory te bowiem, 
Śri, e Z narządów, sąsiadujących Z śledzioną, mogą na nią 
wy LA As z: w takim razie określenie miejsca wyjścia tei spra- 
PASA wsze jest łatwe, nawet dla sekcjonującego. Z jeszcze 
KIE. trudnościami połączone jest rozpoznanie tej sprawy dla 
nerki | A Guzy, wychodzące z żołądka, jelita grubego, trzustki, 
z. N a lewego, mogą bowiem dawać podobne obra- 
N Abe. chorego. Podobny obraz kliniczny mogą zresztą 
ea niektóre ogólne stany chorobowe, połączone Z Do- 
dan niem śledziony, jak m Di choroba Banti cgo. Nic więc 
CZY 4 a internista, mimo rozpoznania powiększenia śledziony, 
nic A guza, często zostawia chirurgowi i anatomowi określe- 
cIsca wyjścia i przyrody tego powiększenia. 

kt pot eiszym instytucie mieliśmy sposobność badania przypad- 
dh e a dotyczył on chorcj 49-1etnicj, która zgłosiła się 
z ni. * g skargami na bóle w krzyżach i w podżebrzu lewem, 
r Nara so od ośmiu miesięcy. Wkrótce po wystapicniu bó- 
ko sa das see u siebie w podżebrzu lewem twardy guz, 
fa aeo kons promieniami Roentgena, zmniejszył się, lecz nie 
4 | aan zaczął się rychło na nowo powiększać, 
szpitały aiw. at apetyt i chudła. w chwili przyjęcia. do 
saw. Zu wa a bóle w tem samem miejscu, promieniujące jed- 

icrunku pleców i kończyny górnej lewej. Mocz i stolec 


miała prawidłowy, skarżyła się jednak na kwaśne odbijania. Ba- 
danie chorej w dniu przyjęcia wykazało podwyższenie dolnej tyl- 
nej granicy lewego płuca oraz guz macalny w podżebrzu lewem, 
wielkości dłoni, twardy, bolesny, nieporuszający się przy ruchach 
oddechowych. Badanie urologiczne wykazało nieznaczne zmętnie- 
nie meczu, pochodzącego z obu nerek. Przy pomocy Roentgena 
stwierdzono, że żołądek postaci haka zepchnięty był nieco na 
prawo i skręcony częścią odźwiernikową do tyłu. Z górnej jego 
części wychodziła wypustka postaci klina, leżącego w obrębie 
wyczuwalnego guza. Badanie krwi wykazało wzmożenie się ilo: 
ści ciałek białych do 15.300 w 1 mm*. Stan ogólny chorej pogarszał 
się bardzo szybko, zwłaszcza powiększyły się bóle, promieniujące 
ku górze, lub też mające charakter bólów opasuiących, występu- 
jących bez związku z przyjmowaniem pokarmów, Z powodu złego 
stanu ogólnego nie można było chorej poddać zabiegowi operacyr 
nemu. Ostatnie badanie przed śmiercią wykazało obecność ropy 
w jamie opłucnowej lewcji, guz w podżebrzu lcwem znacznie Pē- 
większony i bardzo tkliwy przy obmacywaniu. Na kończynach 
dolnych były znaczne obrzęki, tętno nitkowate, ciepłota, utrzymu- 
jąca się dotychczas stale w granicach 37 do 38, spadła poniżej 
379, Chora zmarła po 18 dniach pobytu w szpitalu. 

Sekcja wykazała w podżebrzu lewem guz wielkości głowy 
noworodka, powierzchni nierównej, barwy szaro-białawcj. Przy 
obmacywaniu guza, można było wyczuć w środku guza treść płyn- 
ną. Co się tyczy narządów sąsiednich, śledziona, względnie jel 
część pozostała, która uieuległa rozpadowi, tworzyła z guzem 
jedną całość. Nadnercza lewego nie można było wykazać, gdyż 
najprawdopodobniej rozpadło się, nacieczone tkanką nowotworo- 
wą. Nerka lewa, wprawdzie z nim zrośnięta, niewykazywała ied- 
nak w utkaniu zmian, któreby pozwalały przypuszczać, że ona 
była miejscem wyjścia nowotworu. Guz zrastał się dość silnie 
z żołądkiem, przeponą i trzustką. Po oddzieleniu od przepony, 
z środka guza zaczęła się wydobywać na zewnątrz jego zawar- 
tość, w postaci płynu brudnego i cuclinącego z domieszką strzę- 
pów rozpadłych tkanek. Po bliższem oglądnięciu przepony okazało 
się, że w miejscu jej zrośnięcia się z guzem znajduje się otwór, 
z którego wydobywał się podobny płyn z domieszką ropy. W ia- 
mie opłuenowej lewej znajdowała sic znaczna ilość treści IC- 
piastcj, brudncj i nieco cuchnącej. Płuco lewe było z tego powodu 
zepchnięte ku górze i tyłowi, opłucna zgrubiała pokryta była war- 
stwami zropiałego włóknika. Po otwarciu żołądka, w miejscu jego 
zrośnięcia się z guzem, stwierdzono również niewielki otwór, który 
prewadził z wnętrza guza rozpadłego do światła żołądka. Nadto 
sękcyjnie stwierdzono ogólne wyniszczenie, bladość i zwyrodnic- 
nie miąższowe narządów. Wobec tego obrazu sekcyjnego rozpoz- 
nano nowotwór złośliwy, który mógł wyjść z żołądka, trzustki, 
nadnercza lewego lub śledziony. Z powodu swobodnego działa- 
nia na tkankę nowotworową kwasu solnego i drobnoustrojów, od 
strony żołądka nastąpił jego rozpad i zgorzel a następnie przedzi!!- 
rawienie przepony i zakażenie jamy opłucnowej lewej. 

Drobnowidowo stwierdzono, co następuje: 

Utkanie śledziony w imiciscu bujania nowotworowego jest zu- 
pełnie zniesione; zaledwie tylko w częściach obwodowych pozo- 
stały tu i ówdzie jeszcze utrzymane beleczki śledzionowe i nieco 
miąższu a na samym obwodzie zgrubiała torcbka. Właściwe utka- 
nic guza przedstawia obraz dość jednostajny, mianowicie tkankę, 
złożoną z wiclkiej ilości komórek prawie jednego typu. Typam 
tym jest komórka krągła, większa od limfoplasta, posiadająca jed- 
no krągłe jądro, a wyraźnym zrębie chromatyny niezbitej i wsku- 
tek tego barwiąccj się słabiej, Protoplazma tworzy dość skąpy 
rąbek. Komórki opisane są jednostajnie rozmieszczone w oczkach 
dobrze widocznej siateczki, wytworzonej z delikatnych niteczck. 
Wśród utkania opisanego stwierdzono w wiclu miejscach wylewy 
krwawe Śświeższe i starsze, gdyż ciałka czerwone są w jednych 
miejscach dobrze utrzymane, w innych zaś rozpadłe. Gdzieniegdzie 
wykazano nieregularne ogniska, wytworzone z tkanki łącznej, 
przeważnie włóknistej, miejscami wypustkowato wnikającej w ut- 
kanie wyżci opisane. W pobliżu tych ognisk znajdują się utrzy- 
mauc lub rozpadłe ciałka czerwone krwi. W skrawkach, wziętych 
z części trzustki, zrośniętej z guzem, stwierdzono porozrywane 
zraziki trzustkowe, w które wnika opisana wyżej tkanka nowot- 
worowa w postaci nacięczenia. 

Na podstawie obrazu drobnowidowego należało rozpoznać 
mięsaka krągło-komórkowego. Największe oraz najstarsze zmiany 
w Śledzionie, połączone z jej zniszczeniem prawie zupełnem, 
świadczą, że narząd ten był pierwotną siedzibą nowotworu. P9- 
czątku jego wyjścia możnaby ieszcze dopatrywać się w żołądku, 
jednak niewielkie i świeże zmiany w jego ścianie przemawiają ra- 
czej za tem, że został on wciągnięty w proces drogą bezpośred- 
niego przejścia nowotworu na narządy sąsiednie. Ognisk przerzu- 
towych nigdzie niestwierdzono. 
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Przypadek opisany zwraca uwagę nie budową swoją, opisane 
bowiem w piśmiennictwie (Simon, Bunting, Prinsing) 
pierwotne mięsaki śledziony przedstawiają również przeważnie 
utkanie krągło-komórkowe, niektóre także wrzecionowatokomór- 
kowe. Podnieść należy z jednej strony powikłania, wywołane przez 
ten nowotwór, z drugiej niewytworzenie się przerzutów. Mięsaki 
śledziony dochadzą zwykle znacznych rozmiarów, podobnie jak 
w naszym przypadku; postać śledziony się zaciera a dzięki znacz- 
nej dążności do zrastania się ich z otoczeniem powstają zmiany 
i powikłania następowe, między innemi zaburzenia w krążeniu 
z opuchliną jamy brzusznej, tworzeniem się ubocznego krążenia 
żylnego i t. p. W przypadku naszym nowotwór zrósł się z żołąd- 
kiem przebił jego Światło, stąd trawienie jego tkanki i znaczny 
rozpad. Rozpad ten powstał tem łatwiej. gdyż utkanie mięsaka 
było obficie komórkowe. unaczynienie zaś bardzo slabe. Za skłon- 
iością do rozpadu przemawiają w naszym przypadku świeże 
i starsze wylewy krwawe. Z chwilą przebicia nowotworu do żo- 
łądka nastąpiło działanie na nicgo soku żołądkowego, trawienie 
nowotworu i tem większy jego rozpad. Od strony żołądka nowo- 
twór stwerzył sobie sam warunki jeszcze dcgodnicjisze do rozpa- 
du, przebijając zrośniętą z nim przeponę, wywołał ropienie i zgo- 
rzel w lewej jamie opłucnowcej, która stała się ostateczna przyczy- 
ią Śmierci kobiety, wyniszczonej długą chorobą. 


Z DZIEJÓW NAUKI POLSKIEJ. 


Prof. Dr. MACHEK E. 
Okulistyka we Lwowie w latach 1772 do 1927. 


Lwów. 


Dokończenie. 


Po Sławikowskim obiął w r. 1851 oddział i wykłady okuli- 
styczne w [Instytucie medyko-chirurgicznym Dr. Ignacy Wiktor 
Fawranck, którego we Lwowie poprzedziła opinia dobrego oki- 
listy. Przybył z Wiednia gdzie był uczniem prof. Rozasa, u które- 
go w klinice był czynny i tamże wykonywał operacje. Za pobytu 
w Wiedniu napisał dwie rozprawy w ieęzyku niemieckim o operacji 
Ectropium sarcomatosum (Oester. med. Jahrbiicher 1841) i o gar- 
biaku rogówki (Oester. med. Wochenschrift 1844). Był niemcen 
z czeskiej rodziny i w krótkim czasie wyrobił sobie wielką prak- 
tykę okulistyczną, naprzód pomiędzy niemcami a potem wogóle 
u całej ludności kraju. Dla uczynności swojej i osobistych zalet 
był poważany a że był wszechstronnie wykształconyni lekarzem, 
ceniono go także w Instytucie i w Uniwersytecie. W r. 1855 zo- 
staje zwyczajnym profesorem okulistyki i teoretycznej medycyny 
w Instytucie. Później wykładał także czas jakiś fizjologię i patolo- 
gie. Oddział oczny miał już przeszło 20 łóżek i nazywał się kli- 
niką oczną. Wystarczało to dla Lwowa mającego podówczas 
55.000 ludności i niedostateczną komunikację z prowincją wobec 
braku koleji, które u nas dopiero w sześćdziesiątych latach po- 
częto budować. W Instytucie wykładał i prowadził oddział aż do 
r. 1874 a więc aż do zupełnego rozwiązania Instytutu. 

Z rokiem tym ustały promocje na patronów chirurgji. Z da- 
wniejszych chirurgów w estatnich latach już i najstarsi pomarli. 

Profesor Hawranek prowadził jak zachowane księgi wykazują 
swój oddział z pewną pedanterją i w wielkim porządku. Wykłady 
jego uczniowie cenili jako Ścisłe, zrozumiałe i praktyczne. 

Przeglądający księgi oddziałowe profesora łlawranka nie bez 
wrażenia spostrzega, że od I stycznia 1867 księgę cliorych się już 
prowadzi po polsku a nie po niemiecku. Znikają ze spisów szpital- 
nych Johany, Georgi i Anastazje a znalazły się po 100 latacli na- 
sze Iwany, Hrycie i Nastki. Austrja po przegranej kampanii pod 
Kónigratzem (1866 r.) rozszerza autonomię Galicii i wreszcie de- 
cyduje się na wprowadzenie dualizmu austro-węgierskicgo. Wy- 
dział krajowy w zakresie autonomii organizuje szpital we Lwo- 
wie, który już w r. 1854 (resk. minist. 15.230) uznano jako zakład 
krajowy i powszechny, wprowadza język polski iako urzędowy 
i systemizuje prymarjaty. Z zamknięciem Instytutu medyko-clirur- 
gicznego ustępują obcokrajowcy a jako jedyna pozostałość Insty- 
tutu utrzymała się w szpitalu tylko szkoła położnicza, w której za- 
mianowano profesorem Dr. Adama Czyżewicza. 

* (Profesor Hawranek po zniesieniu Instytutu, przechodzi na 
emeryturę, wchodzi jednakże jako reprezentant farmacji, docent 
farmakognozii i przełożony zbioru farmakolegicznego, w skład wy- 
działu filozoficznego Uniwersytctu lwowskiego. Ofiarowano mu 
nawet zwyczajną katedrę farmakognozji systemizowaną na Uni- 
wersytecie dla farmaceutów, której nie przyjął. Jeszcze przez kil- 


ka lat trudnił się praktyką okulistyczną, a w r. 1880 przeniósł się 
naprzód do Wiednia *), później do Gracu, gdzie zmarł w r. 1885 
w 71 roku życia. 

Rozpatrzywszy się w historiach chorób oddziału prof. Ha- 
wTranka a znając nasz materjal chorych, który cdtąd się nie o wiele 
zmienił, widzimy różnice pomiędzy naszcmi rozpoznaniami i opc- 
racjami a temi z przed 70 laty. W rozpoznaniach przeważa podziuł 
ctjiologiczny. Oftalmic zołzowe, kiłowe, dnowe. oftalmie rcunmia- 
tyczne do których zalicza niewątpliwie nicktóre formy glaucoma 
inflannnatorium chronicwn występujące z bólami. Terapia przypo- 
mina jeszcze czasy humoralncj patologji. Z operacyj w r. 1854 
znachodzimy Cataracta rescita 4. (wtórorzędne i urazowe zaćmy), 
Reclinatio per scleronyxin 2, Depressio cataractae 2, Extractio ca- 
taractace modo Beer, płat od dołu 26, Irydcktomie przy ocelusio 
pupillae 2 i inne operacje, razem 48. Wykonywano także rozka- 
wałkowaniec zaćmy u dorosłych. Wyniki operacji zaćm schyłko- 
wych, przeważnie dobre, trwanie leczenia krótkic. W roku 1864 
wykonano Extractio cataractae z irydektomią widocznie iuż linijną 
«bwedową ckstrakcię Graciego. Znać powolny postęp zdobyczy zre- 
formowanej ckulistyki. Rozpoznań wziernikowych i w późnicjszych 
łatach zaledwie ślad a natomiast n. p. Amblyopia amauratica co 
może być atrophia alba, glaucoma simplex absolutum, atrophia post 
neuritidc, choroiditis disseminata w późnych okresach i t. p. Dat 
statystycznych niepodaję. wymagają wiele miejsca. Podaję tylko 
liczby chorych z lat 1855 do 1863. Liczba chorych leczonych ne 
oddziale z każdym rokiem się powiększała: W r. 1855 leczyło się 
279; 1856 — 278; 1857 — 201; 1858 — 204; 1859 — 297; 1860 — 
225; 1861 — 292; 1862 —- 341; 1863 —- 404. Średnia ilość dni pobytu 
w Szpitalu wynosiła 20—32 dni. 

Po zdccydowancm zamknięciu Instytutu inedyko-chirurgiczne- 
go, które nastąpiło na żądanie Sejmu galicyjskiego, który chciał 
mieć pełny wydział lekarski we Lwowie, wchodzi w życie na mc- 
cy nowej organizacji szpitala, oscebny prymarjat oddziału ocznego. 
Po ustąpieniu prof. Hawranka obsada prymarjatu z powodu braku 
kwalifikcwanych kandydatów krajowych przedstawia pewne tru- 
dności. Opinia żądała mianowania Dr. Mojciccha Wałka praktyku- 
jącego w mieście okulistę, który był sekundarjuszem oddziału prof. 
Hawranka i w ostatnich latach go zastępował. Wydział krajowy 
niemógł jednakże Wołka mianować pryrmariuszem gdyż tenże, 
nie miał Magisterium okulistyki; co było warunkiem konkursu. 
Wreszcie w r 1874 mianuje Wydział krajowy prymariuszem Dra 
Józefa Kilarskiego, który uzyskał Magisterium okulistyki w r. 
1873 w Wiedniu a był poprzednio asystentem prof. Sławikowskie- 
go w Krakowie a później krótki czas asystentein prof. Rydla. Od- 
dział miał 66 łóżek. Historie chorób z oddziału się zacliowały 
i dają wierny obraz czynności na oddziale. Liczba chorych się 
wzmaga, liczby statystyczne przez czas jakiś ogłaszał Wydział 
krajowy 5) w Sprawozdaniach rocznych. Średni pobyt chorych 
wynosił 30—35 dni. Armbulatoryjucgo leczenia nieprowadzono. 
Operacji było ponad 200 rccznie, w tem katarakt 30—60. Kilarski 
opcrował kataraktę już sposobem linijnym modyfikowanym Grae- 
fego i stosował irydektomię w przypadkach jaskry, Wyniki opc- 
racji zaćóm były dabre. Oprócz prymarjusza był czynny na od- 
dziale sckundarjusz i przydzieleni na czas krótszy praktykanci 
szpitalni. Sprawozdań naukowych lub prac okulistycznych nicogła- 
szano. W siedmnastym roku służby ustępuje Dr. Kilarski, wyie- 
żdżając ze Lwowa do swego majątku, gdzie zamieszkał. W ostat- 
nim roku zastępował go Dr. Tytus Kicki, okulista Twowski i se- 
kundarjusz szpitala, późniejszy okulista miejski we Lwowie. W ro- 
ku czynności Kickiego w zastępstwie Kilarskicgo było ua oddziale 
stałych chorych 880 i 302 operacyj. 

Po ustąpieniu Kilarskiego zamianował Wydział krajowy w lu- 
tym 1892 r. w krótkiej drodze prymariuszem oddziału ocznego Dr. 
Emanuela Macheka ucznia profesora Artla w Wiedniu i profesora 
Rydla w Krakowie, habilitowanego w r. 1882 docenta okulistyki 
w Uniwersytecie Jagiell.. który prymarjat przez 35 lat prowadził 
aż do lutego r. 1927. 

Jeżeli mam ocenić czynność okulistów, moich poprzedników, 
kierujących Instytucjami okulistycznemi, które w XIX wieku różne 
nosiły nazwy i różne przechodziły koleje a zawsze były mejako 
ocznym oddziałem szpitalnym, to zaznaczyć muszę. że kierowni- 
cy zakładów bez wyviątku stali na wyżynie współczesnej nauki, 
jako kierownicy oddziałów byli pilni i doświadczeni u publiczności 
jako lekarze wzięci i szanowani. Należeli aż do Kilarskiego do 
szkoły prztdottalinoskopawej. Kilarski iuż wykonywał najgłó- 


4) Finkel: Hist. Uniw. lw. 180. II. 
15) Sprawozdania ze szpitali krajowych w Galicji z Krako- 
wem. Lwów. Ostatnie w r. 1892. Nakładem Wydziału krajowego. 
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wliejsze z nowych operacyi. Należy stwierdzić, że zakłady i kic- 
rowiicy zakładów się społeczeństwu dobrze zasłużyli. 

Nie można jednak nie zaznaczyć, że mogło być jeszcze lepici. 
Od profesorów i kierowników oddziałów lekarskich spodziewamy 
się samoistnej pracy naukowej, troski o wyposażenie zakładów, 
1 o podchowanie naukowe następców. Tymczasem wyników do- 
świadczeń na materjałe chorych, obserwacji naukowych, które sta- 
nowią niejako kamienie z których się buduje monumenta postępu 
Dauki, przez wiek caly wicogłaszano. W zakładach cczuych nie po- 
został nawet ślad starań o przybory naukowe, instrumenta, książki. 
Ani Instytut ani oddział nicwydały do r. 1890 lekarza okulisty, 
któryby się cieszył wziętością we Lwowie lub w kraju. Zdaje się, 
że duch czasu w ówczesnych warunkach politycznych i społecz- 
ych wobec przepełnienia Instytutu obcokrajowcami, jeszcze się 
nie domagał pracy, mającej na oku przyszłość tej ziemi. 

Wobec tego, że kicrownicy zakładów ustępując nic nie pozo- 
stawiają ani z organizowanych zakładów ani podkształconych oki- 
listów, warunki czynności okulistycznej w latach ośmdziesiątych 
tak we Lwowic jak i w kraju się pomyślnie nieprzedstawiały. We 
Lwowie mającym już 120.000 ludności było wprawdzie kilku oku- 
listów: wziętych Dr. Lindner, Dr. Rosenzweig, ale prawie nieoperu- 
Jących. Z operacjami arystokracja nasza wyjeżdżała do Pagenste- 
chera do Wiesbaden albo do Gałęzowskiego do Paryża, inteligencja 
do Wiednia, gdzie były 3 okulistyczne kliniki, kilka oddziałów szpi- 
talnych i żywy ruch naukowy, który się przyczynił do rozwoju 
niowej okulistyki i do rozgłosu wiedeńskich okulistów. Dość wspo- 
nmicé, że czynni tam byli, Arlt, Jaeger, Steliwag, Fuchs, Reuss, 
Mauthner i inni. Kliniki wiedeńskie wyrywały sobie z rąk do- 
jeżdżających chorych z Galicii jako materiał naukowy a skutkiem 
nadzwyczajnie zorganizowanej komunikacji kolejowci, stał się 
Lwów jakby przedmieściem Wiednia. Na prowincji u nas nie było 
ani okulistów ani magistrów okulistyki a na oczy leczyli przewa- 
znie doktorzy medycyny, którzy nie mieli egzaminu z okulistyki. 
Epidemie oczne wybuchały często w internatach, szkołach, więzie- 
niach, Ilość leczonych na jaglicę jeszcze w r. 1892 wynosiła w szpi- 
talu lwowskim 34/6, wojsko z powodu iaglicy wypuszezało co- 
rocznie kilkaset jaglicowych z szeregów, którzy roznosili zarazę 
Po kraju*), Ambulatorjów ocznych we Lwowie nie było. Urzędowy 
wykaz Krajowej Rady zdrowia wykazywał 7000 ciemnych w kraju. 
(«| Stosunki naukowe medyczne były we Lwowie także niekorzy- 
stne i wiele pozestawiały do życzenia. Brak przyborów do badań 
naukowo lekarskich, brak pracowni naukowych. Książek okuli- 
stycznych ani śladu nawet w bibljotece uniwersyteckiej. Dopiero 
nowo powstały w r. 1894 wydział lekarski który się uzupełnił no- 
wemi katedrami i jako pełny czynnym był od roku 1899, warunki 
bracy naukowej odrazu zmienił. 

"W tym czasie w braku okulistów u nas, zjeżdżał na lato corocz- 
nie do kraju Dr. Michał Borysikiewicz profesor okulistyki w Uni- 
Wcrsytecie w Insbrucku a późniei w Gracu, leczył i operował cho- 
rych na oczy w Zatwanicy gdzie mieszkał u swojej rodziny. Po- 
brzedziła go sława pierwszorzędnego operatora jakim był istotnie. 
Czynnością swoją zasłużył sic krajowi i by! dobreczyńcą dla cho- 
rych. Kilka lat później zieżdżał do wschodniej Małopolski okulista 
Dr, Fukala, który wiele operował na prowincji i na tym materjale 
wydoskonalił swój sposób operowania imyopii, przez wydobycia 
Z oka soczewki. 

_ Podczas VII Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich który 
SIĘ odbył w r. 1894 we Lwowie, czynną była osobna sekcja oku- 
listyczna z obszernym programem). We wrześniu roku 1924 od- 
był się II Zjazd okulistów polskich, w którym wzięli udział 
Wszyscy profesorowie okulistyki w Uniwersytetach polskich i 80 
okulistów przybyłych z najdalszych krańców Polski z których 44 
Miało na Zjeździe wykłady”). 

i Dla całości należy jeszcze przedstawić czynność i rozwój od- 
działu Ocznego od r. 1892 i Kliniki ocznej od r. 1899 a więc z czasu 
W którym kierowałem temi zakładami. 

Ponieważ tu chodzi o moją własną czynność, przedstawię ją 
W brzedmiotowem skróceniu, językiem liczb, wyjętych z zestawień 
daźdorocznych, 

Okres pierwszy tei czynności w którym naprzód oddział oczy 
uległ reforinie, stanowi zamkniętą całość. Trwał od 1892 — 1898 r. 
czem był, wykazuje sprawozdanie drukowane w r. 1899 +), 


") Machek E.: Statystyka jaglicy w Galicji według dat urzę- 
dowych. Lwów 1894. 
| =) Bylicki W.: Pamiętnik VII Ziazdu lek. i przyrod. pol., pag. 
348 —- 1894, 
L; . . ry. s > . 
>) Pamiętnik JI Zjazdu okulistów polsk. Klinika oczna. 1824. 


") Machek: Sprawozdanie z oddziału ocznego szpit. z roku 
1892 — 189g. Lwów. 


Oddział pewiększono i lepici rozmieszczono, urządzono ubi- 
kacie do badań, sprawiono przybory do badań oczów i refrakcji, 
których wcale nie było?"), uzupełniono instrumentarium. Zebrano 
nieco książek i pism okulistycznych. Wprowadzono nie bez trud- 
ności ambulatorjum oczne jako pierwsze ambulatorium gdyż do- 
tąd w szpitalu żaduej przychcdni nie było. Wprowadzono wikt ko- 
szerny dla operowanych żydów, za pośrednictwem izraelickicgo 
Towarzystwa debreczynności a to dlatego aby można było konku- 
rcwać w operacjach z Wiedniem, gdzie w klinikach operowanych 
żydów żywiono wiktem koszernymi. Urządzenia były aż nadto 
skromne gdyż finansowe położenie Wydziału krajowego pod 0b- 
cym zaborem było ciężkiem; byłem jednak zawsze tego zdania że 
nawet w skromnych warunkach można gorliwą praca zrobić 
wiele. 

Na oddziale było łóżck 80 a według potrzeby można było 
ich ilość powiększyć co stało się wkrótce koniecznością Spo- 
łeczną. W pierwszych siedmiu latach leczono 20.807 chorych, w tem 
11.892 ambulansów. Średni pobyt w szpitalu wynosił 24 dni, Jaglicy 
w r. 1892 było 33.79°/a w r. 1898 już 28.54°/o. Odsetka jaglicy spadła w 7 
latach o 5.21"fo. Operacji wykonano 3.494, w tem 1.022 katarakt 
szarych, t. j. 147 średnio rocznie. Ogłoszony spis wykonanych 
opcracyj wykazuje że wszystkie nowsze sposoby operacyjne poda- 
wane w literaturze, stosowano i przydatność ich badano. Żydzi 
u nas na oddziale operowani stanowili 22.05°/o wszystkich opero- 
wanych a mieszkało ich w kraju w tym czasie 11.0%%. Pokazuje się 
że już nie tak często do Wiednia z opercjami jeździli. Wychodziło 
to także na korzyść kraju, który według obowiązujących podów- 
czas ustaw, musiał za chorych leczonych w Wiedniu płacić dość 
wysokie koszta za pobyt w tamteiszych szpitalach. 

Liczby które w sprawozdaniu podaliśmy, ogłaszaliśmy szcze- 
gółowo corocznie w Nagla Jahresberichte für Ophtalmologic wy- 
chodzących w Tubindze. W tem wydawnictwie ogłaszały w tym 
czasie swoją statystykę różne zakłady zagraniczne i wszystkie 
kliniki niemieckie. co umożcbniło porównanie. I okazało się że 
w Niemczech tylko w Berlinie i w Halli (Alfred Gracie) operowano 
więcej niż u nas, w innych klinikach przeważnie mniej. W roku 
np. 1890 operowano w Bonn 42 katarakt, w Getydze 37, w Mar- 
burgu 31, w Gryfii 29 a u nas średnio rocznie 147. A operacje ka- 
tarakty są miarą przydatności i wydatności zakładów okulistycz- 
nych. Uzasadnionem i nie za śmiałem jest powiedzenie że już 
w tych 7 latach powstał u nas w szpitalu, czego dotąd nie było, 
większy zakład operacyjny. 

Onaukowei czynności w tych pierwszycii 7 latach świad- 
czy wykaz prac w sprawozdaniu wykazanych, które weszły w tym 
czasie w literaturę naukową. Było ich 22, Ogłosili ie prymarjusz 
Dr. Machek i sekundarjusze Dr. A. Szulisławski i Dr. O. Zion. To 
był pierwszy okres czynności oddziału. 

W jesieni 1898 roku wchodzi w życie klinika okulistyczna 
w Uniwersytecie we Lwowie. Dr. Machek prymariusz oddziału 
ccznego zostaje profesorem okulistyki a Wydział krajowy ua wnio- 
sek ówczesnego Marszałka krajowcyo i za zgodą Ministerstwa 
Wyznań i Oświecenia, nowym dekretem nadaje mu prymarjat 
oczny. Następstwem tego było wspólne kierownictwo kliniką i od- 
działem co nie przedstawialo trudności, gdyż klinika i oddział 
chociaż twerzą osobne jednostki administracyjne, w tym samym 
głównym budynku szpitalnym są pomieszczone. Następstwem tege 
było że materiał kliniki powiększył się o 100 łóżek a oddział oczny 
korzystał odtąd z urządzeń kliniki uniwersyteckiej. Z natury rze- 
czy wynikało że część dydaktyczna i naukowa przeważnie się od- 
bywała w ubikacjach kliniki maiącej dostateczne dotacje od rządu 
na urządzenia naukowe i przybory do badań. Operacje się prowa- 
dziło w klinice a eddział prowadził szpitalną część leczniczą. Pod- 
czas wakacyj operowano jednak przcz 3 miesiące na oddziale. 
Takie połączenie klinik z oddziałem istnieje w Uniwersytecie 
w Wiednin. 

To połączenie trwało 24 lat, 15 lat przedwojennych i 9 lat 
wojennych aż do końca 1922 roku. Jest to okres czynności kli-- 
niczno - oddziałowej, który trwał aż do ustąpienia prof. Machceka 
z katedry. W tym okresie oddział korzystał ze wszelkich urzą- 
dzeń i dorobków nankowych kliniki, klinika z materjału oddziału 
i tegoż sił lekarskich. Wciście w szczegóły tego okresu czynności, 
wymaga esobnego sprawozdania. 

Kicdy w r. 1922 ustąpiłem z powodu wieku z katedry, nad- 
szedł czas że oddział oczny znowu się oddzielił od kliniki i miał 
stanowić osobny samoistny oddział oczny. Jak długo z kliniką 
był połączony korzystał z wyposażenia kliniki, z pracowni i księ- 
gczbieru. Oddziclajaąc i stając się samoistnym oddziałem potrzeh- 

%) Wydział Krajowy. 
z roku 1891 p. 77. 
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nem było odpowiednie urządzenie, Aby to przeprowadzić, zatrzy- 
malem prymarjat przez następnych 4 lat. Ustępując w r. 1927 
z kierownictwa oddziału pozostawiłem oddział odpowiednio urzą- 
dzony z częścią dla dorosłych chorych i z częścią dla dzieci cho- 
rych na oczy, które są pomieszczone w osobnym budynku w szpi- 
taliku Św. Zofji. Wprowadzone przez Wydział krajowy w ambu- 
latorjum małe opłaty za pierwszą wizytę wystarczą aby się od- 
dział w przyszłości zaopatrywał w nowe przyrządy i książki. 
W ostatnim roku (1926) wykonano 814 operacyj, pomiędzy tem 155 
operacyj katarakty. Oddział stanowi obok kliniki drugi poważny 
zakład operacyjny we Lwowie. Prymarjuszem oddziału ocznego, 
po mojem ustąpieniu zamianował T. Wydział samorządowy Dra 
Albina Musiała. 

Potrzebnem jest dodać kilka liczb, wykazów i uwag które 
wskażą na wyniki czynności obu połączonych zakładów kliniki 
i oddziału ocznego. 

Pod względem naukowym: Z obu zakładów wyszło dru- 
kiem przeszło 200 publikacyj naukowych które ogłosił profesor 
i liczni asystenci, sckundarjusze i elewi kliniczni, pomiędzy którymi 
było wielu zdolnych, pracowitych j utalentowanych adeptów okuli- 
styki. Oprócz profesora Macheka ogłaszali drukiem prace z mater- 
jafu naukowego zakładów prof. A. Bednarski, prof. A. Szulisławski. 
prof. A, Szymanowski *), docent Dr. W. Rcis, prymariusze A. Mu- 
siał i Dr. O. Zion. Asystenci Dr. Kreutz, Dr. S. Markowski, Dr. 
J. Toczyski, Dr. A. Jaworski, Dr. 1. Hołodyński, Dr. 1. Drak, Dr. 
Fr. Naróg, sekundariusze Dr. T. Kicki i Dr. Herschendorfer i inni. 
Oprócz tego weszło w literaturę naukową wiele komunikatów 
i wykładów wygłaszanych na zjazdach okulistów polskich i w To- 
warzystwie lekarskiem. 

Klinika i oddział wykształciły lub dokształciły 35 okulistów, 
którzy iako specjaliści wyłącznie się okulistyką zaimują. Pomiędzy 
niemi są wprawni operatorowie, wzięci lekarze i zasłużeni spo- 
łeczeństwu specjaliści. Kilku z nich przedwcześnie zmarło. Szuli- 
sławski, Burzyński, Kreutz który osiadł w Stanisławowie i To- 
czyski, który po wojnie wracając z Syberji zmarł w podróży z ty- 
fusu plamistego. Przed śmiercią przysłał do kliniki manuskrypt 
o „Refrakcji oka“. Oprócz tego dokształcił oddział oczny wielu le- 
karzy nie specjalistów wiadomościami z okulistyki, które są po- 
trzebne dla lekarzy szpitalnych na prowincji, lekarzy wojskowych, 
rządowych i sądowych. 

Wyposażenie kliniki z dotacyi rocznych było wystarczające. 
Klinika miała pokaźną bibliotekę okulistyczną, najnowsze precyzyi- 
ne instrumenta optyczne, pracownię histologiczą i oczno-bakterio- 
logiczną. Ujemną stroną kliniki było za ciasne pomieszczenic i to 
do tego stopnia że brak było miejsca na ustawienie przyrządów da 
hadań, które klinika posiadała, co utrudnia pracę dydaktyczną i na- 
ukową a wreszcie i badanie chorych. 

Od pierwszej chwili wciścia w życie kliniki ocznej pomiesz- 
czenie uważane było tylko za prowizoryczne. I dlatego już od r. 
1598 czyniłem starania o budowę nowej kliniki, W r. 1904 rząd 
austryjacki i nasz Wydział krajowy na nową budowe zgodziły się 
a z przyznanych przez ówczesnego ministra finansów Dr. Kory- 
towskiecgo kredytów, zakupione grunt pod mające się budować 
nowe kliniki, przy ulicy Pickarskiej. W jesieni 1914 roku miana 
kłaść fuudamenta — kiedy wybuchła wojna. Po wojnie (1920) rząd 
polski potwierdził rozszerzone plany prof. Macheka a budowniczy 
urząd wojewódzki przygotował budowę. W r. 1921 zwiezionn za- 
kupione cegły na plac budowy a w roku następnym już po mojem 
ustąpieniu z katedry, budowę kliniki wstrzymano. 

Padajemy jeszcze kilkanaście liczb które wykazują ruch cho- 
rych i liczbę opceracyj, 

1. Ruch chorych. 


Leczono Stale pozo- Ambula- 
ć chorych stawali w zakł. torjum 
Oddzial 1892—1926 78.886 44.201 34.685 
Klinika 1899—1922 175.526 12.167 132.559 
Razem 224.412 56.368 168:044 
II. Operacic. 
22 Operacje Op. Jaskry ; 
Mose - katarakty prostej lub IE 
operacyj szarej zepałnej . powiekach 
Oddział l 
1892— 1926 10.208 2.093 1.070 2.141 
Klinika 
1899—1922 16.499 4.185 1.692 2.450 
Razem 26.702 6.278 2.602 4.591 


3) A. J. Szymanowski prof. okulistyki w Kijowie pracował 
na naszej klinice którą potem opisał, Wracz. Pysmo o nikotorych 
zahranicznych głaznych klinikach. Kiew 1903. 


Katarakt szarych, schyłkowych, aperowano 6.278, przypadków 
jaskry prostej lub zapalnej, nie licząc wtórorzędnych 2.102. Oprócz 
tych typowych operacyj wykonano jeszcze innych 17.722. 

Średnia pobytu chorvch w szpitalu wynosiła w roku 1873 34 
dni, w r. 1891 30.90. Od roku 1892 spadała z każdym rokiem 
iw roku 1916 wynosi tylko 16 dni w szpitalu i 14 dni w klinice. 
Znanc jest znaczenie Średniej pobytu. Szpitale maią leczyć, na 
miejsce przytułku są za drogie. 

Jaglicy w r. 1892 było w stosunku do Jeczonycii chorych 
w szpitalu 33.79'/0. Odtąd z każdym rokiem odsetka jaglicy spada. 
W r. 1902 wynosi już tylko 15.70°/o; w r. 1908 12.5070; w r. 1914 
11.8%/6: w r. 1921 8.2*fo. Wpłynęły na to naprzód operacje wrostu 
rzęs których w związku z następstwami iaglicy, wykonano do 
2400. Były to oczy zawsze kapiące i wydzielające a więc nieusta- 
jące źródła zakażenia. Poza operacjami. leczono chorych jaglico- 
wych używaniemi dziś środkami leczniczemi ale cierpliwie i z wiel- 
ką starannością. Są to chorzy ubodzy i nieszczęśliwi, godni ludz- 
kiego miłosierdza. Leczono ich w latach 1892 do 1922 razem 23.350, 
z tego na klinice 17.412, na oddziale 5.938. 

Wielką przeszkodą w prawidłowym rozwoju kliniki, w ici 
czynności naukowej i leczniczej stała się wojna. Z jej wybuchem 
w sierpniu 1914 odstąpili profesorowie kliniczni Wydziału lekar- 
skiego swoje kliniki wojsku, zatrzymując iednakże kierownictwo 
tak powstałych oddziałów szpitalnych w swoich rękach. Już dnia 
19 sierpnia 1914 przywicziono w godzinach rannych na klinikę 
oczną 98 ciężko rannych w bitwach pod Rawą ruską i Buskiem. 
Były to miejscowe walki, tak zwanej wielkiej bitwy pod Lwowem, 
która trwała kilka dni i skończyła się pobicicm austrjackiej armii 
i cofnięciem się tejże na linię Wereszycy. W klinice lcżeli oficero- 
wie į żołnierze różnych narodowości zamieszkujących Austrię. 

Chirurgiczne leczenie prowadził Dr. Andrzej Pochorecki. Trze- 
ciego września wywieźli Austryjacy rannych z kliniki przez Stryj 
na Węgry pozostawiając tylko nienadających się do transportu. 
Następnego dnia wkroczyła armia rosyjska do Lwowa. Szpitalna 
część kliniki ccznej pozostała już iako oddział wojenny w rękach 
wojska aż do października 1916. W części naukowej kliniki i w am- 
bulatorium przyjmowano jednakże we wszystkich okresach wojny 
bez przerwy, chorych ceznycl z miasta i wojskowych przysyła- 
nych w znacznej liczbie z oddziałów austrjackiej i szczególnie nie- 
imieckiej armii. Podczas zajęcia Lwowa przez Ukraińców z dniem 
i listopada 1918 czynną była klinika stała i ruchoma, pomimo ta źe 
kule karabinowe dostawały się podczas urzędowania do wnętrza 
kliniki. Wykłady z okulistyki odbywały się już od roku 1916 re- 
gularnie chociaż tylko dla małej liczby uczniów i czasowo urlopo- 
wanych z armii dla zdawania cgzaminów. Na wykłady okulistycz- 
ne ij na eperacje uczęszczali także pilnie uczniowie innych uni- 
wersytetów (Wiedeń. Praga, Peszt) których czasowo stacjowano 
we Lwowie dla przygotowania się do rygorozów. Regularna czyn- 
ność kliniki w rezmiarach prawidłowych rozpoczęła się dopiero 
w październiku 1920 po pokonaniu Armii sowieckiej i odparciu 
armji Budiennego, która dotarła aż do Lwowa gdzie przednie stra- 
Że sowieckie stały pod Winnikami. 

Niezwykłą była czynność oddziału ocznego w latach 1916 
i 1917 a więc po wyparciu wojsk rosyjskich z Galicji. Oddział 
leczył przeszło tysiąc chorych pokaleczonych na oczy skutkiem 
wybuchu nabojów, szrapneli i inncj amunicji. Byli to osobnicy od 
8 do 18 lat, którzy odnalazłszy naboje przez uchodzące wojska 
porzucene, doprowadzały je do wybuchu. Tak powstawały poza 
frontem wojenne uszkcdzenia narządu wzrokowego, które stano- 
wily pod wielu wzgledami osobny rodzaj uszkodzeń wojennych *7. 

O czynności okulistycznej w czasie woiny i to poza kliniką na- 
leży jeszcze zaznaczyć: W późniejszym okresie wojny czynny był 
przez dłuższy czas we Lwowie większy szpital wojskowy dla 
chorych na oczy. Kierował nim rezerwowy lekarz wojskowy Dr. 
Teoder Balaban, ckulista lwowski, który także przez czas jakiś 
prowadził wojskowy oddział szpitalny oczny za naszych rządów. 
W służbie tej został generałem-lckarzem W. P. Dr. Bałahan osiad! 
jako okulista we Lwowie po roku 1890, jest wziętym okulistą, który 
ogłosił szereg naukowych prac okulistycznych drukicm. W Prze- 
myślu czynnym był w wojskowym szpitalu major-lekarz Doc. Reis 
który kierował oddziałem acznym w którym leczono wiele woj- 
skawych cierpiących na jaglicę. 

W ostatnich 30 latach był także czynnym osobny oddzial ocz: 
ny dla chorych dzieci w szpitaliki św. Zofii, który dla chorych 
dzieci bardzo wiele zdziałał dobrego. Szpitalik św. Zofji założyła 
iw części ufundowała księżna Lconowa Sapicżyna przed 50 laty. 
Długi czas był dyrektorem i kierującym lekarzem szpitalika Dr. 

2) Machek: O uszkodzeniach 


oczów powstałych poza linją 
bojową i t. d. P. Gazeta lek. 1922, y 


__Nr. 17. 1928, 
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Merczyński. Później wybudował szpitalik dla chorych na oczy 
dzieci osobny budynek w którym urządzono salkę operacyjną. 
Z początku leczyli dzieci okuliści zamieszkali w mieście, później 
objął oddział prof. Bednarski. Po jego ustąpieniu Wydział krajo- 
wy połączył oddział cczny dla dzieci z oddziałem ocznym Szpi- 
lala krajowego, pozostawiając jednak dzieci chore w ich osobnym 
budynku w szpitaliku. 

Na koniec należy zaznaczyć jaki jest obecny stan opieki nad 
chorymi na oczy we Lwowie i we wschodniej Malopolsce. 

We Lwowie z czynnych obecnie lnstytucji uajpierwszą i naj- 
ważniejszą jest Klinika okulistyczna Uniwersytetu Jana Kazimie- 
rza, której dyrektorem jest od 1 października 1922 r. prof. Ad. 
Bednarski. 

Co do ilości łóżek największym zakładem ocznym jest oddział 
oczny szpitala powszechnego. Ma część dla dorosłych chorych 
w głównem zabudowanin szpitalnem i jak już wyżei wsponwieli- 
śmy osobny oddział dla dzieci w szpitaliku św. Zofji, razem 
Przeszło 100 łóżek, których liczbę w razie potrzeby można po- 
większyć. 

W szpitalu wojskowym przy ulicy Łyczakowskiej jest oddział 
cGczny dla wojska i rodzin wojskowych. 

W Poliklinice lwowskiej, którą założyło grono lekarzy miej- 
scówycj, była czynne od samego początku iei istnienia ambula- 
torjum oczne. W niem leczą okuliści, którzy należą do Polikliniki, 
Ambałatorjum znajduje się przy ulicy Lindego blizko środka mia- 
Sta į jest łatwo dostępne. 

W szpitalu izraelickim, wielkiej fundacji Maurycego Lazarusa, 
czynnym jest oddział oczny, który na stałe przyjmuje tylko izraeli- 
tów. Do Ambulatorjum przyjmują chorych bez różnicy wyznania. 

Także ukraińska lecznica przy ulicy św. Józefata ma swoje 
ambulatorjnm okulistyczne. 

_ Oprócz tych Instytucyj niosą chorym ocznyin pomoc przeszło 
30 okulistów specjalistów, osiadłych we Lwowie. Większe mia- 
sta prowincjonalne Małopolski wschodniej mają swoich okulistów. 
Przemyśl 4, Stanisławów 3, Jarosław 2. W szpitalach powszech- 
nych prowincjonalnych wykonywa się mniejsze operacje oczne, 
szczególnie powiekowe. Przy dzisiejszej komunikacji w Małopol- 
sce. w przeciągu kilku godzin, może się każdy chory dostać do za- 
kladów okulistycznych Lwowa. 
| W ostatnich latach już za naszych własnych rządów zmienily 
SIC znacznie stosunki lecznicze. Rząd polski rozszerzył państwo- 
wą opiekę lekarską nad ludnością w ogóle i równocześnie po- 
myślał także o poniecy dla chorych ocznych. Wprowadzono na- 
brzód kilku okulistów szkolnych we Lwowie i to dla szkół ludo- 
wych i średnich, osobnego okulistę dla urzędników i osobnego 
okulistę dla służby kolejowei. Kasy chorych mają kilku okulistów, 
którzy także w razie potrzeby wykonują opcracje oczne w Szpi- 
talach Kasy chorych. Władze sanitarne organizują walkę z jaglicą 
i prowadzą ewidencję chorych na jaglicę. Magistrat lwowski ma 
swojego ekulistę miciskiego dla miejskich zakładów przemysio- 
wych, dla zakładów wychowawczych i domów sierót Te nowe 
zarządzenia zmieniły położenie materialne niektórych lekarzy 
! Z wielu stron krytycznie są oceniane, I istotnie one zmieniły stan 
bosiadania na niekorzyść głośniejszych praktyków, lecz zato inni 
ckarze, przeważnie młodsi, uzyskali pole działania i dostali chleb 
do ręki. Niewątpliwą jest rzeczą, że o ile ten nowy porządek się 
należycie rozwinie į o ile nowi lekarze urzędowi i kasowi zdołają 
zadość uczynić potrzebom swojej klijentcli, te postępowe zarzą- 
dzenią będą dobrym nabvtkiem, który wvidzie na korzyść spo- 
leczeństwa. 


PORADNIK JĘZYKOWY. 


Br, M. ZWEJGBAUM, bibli. Tow. Lek. Warsz. Warszawa. 


Nieco o błędach językowych w pismach 4 dziełach lekarskich. 


( 


rz s . . 
Przedruk z Nowin społeczno-lckarskich, rocznik II, zeszyt 2, 1928), 


Zabezpieczyć lub zabezpieczyć się przed kim, przed czem. Zabezpie- 

czenie lnb zabezpieczenie się przed kim, przed czem. Chronić, ochro- 

nić lub chronić się przed kim, przed czem. Ochrona lub ochronienie 
się przed kim, przed czem. 


A Są to również wyrażenia błędne, naszej mowie obce. Zabcezpie- 
CZve, zabezpieczyć się, chronić lub ochronić się nie można przed 
kim, przed czem, ale tylko — od kogo, od czego. Błąd ten jest bar- 
dzo rozpowszechniony w pismach i dziełach lekarskich, np.: 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


„Towarzystwo Eugeniczne otwiera wkrótce poradnią (!) lekar- 
ską również i dla tych, którzy chcą się zabezpieczyć przed bez- 
dzietnością w małżeństwie* (zamiast: Towarzystwo Eugeniczne 
otwiera wkrótce poradnię lekarską również i dla tych, którzy chcą 
się zabezpieczyć od bezdzietności w małżeństwie). 

„Odczyt powinien uwzględnić jeszcze i inne masowe zabezpie- 
czenia się przed potomstwem natury mechanicznej i farmakologicz- 
nej“ (zamiast: Odczyt powinien uwzględnić jeszcze inne zabezpie- 
czenia się masowe natury mechanicznej i farmakologicznej od po- 
tomstwa). 

„Albo więc zakład nowoczesny nie będzie dawał gwarancji 
zabezpieczenia społeczeństwa przed umieszczonymi w nim chorymi 
przestępczymi lub też będzie musiał... coraz bardziei zmieniać 
swój charakter“ (zamiast: Albo więc zakład nowoczesny nie będzie 
dawał gwarancji zabezpieczenia społeczeństwa od umieszczonych 
w nim chorych przestępczych, lub też będzie musiał... coraz bardziej 
zmieniać swój charakter). 

„Tylko przez kontrolę całości przewodu pokarmowego można 
dla pewnego stopnia zabezpieczyć się przed tego rodzaju cwentnal- 
nością* (zamiast: Tylko przez kontrolę... można zabezpieczyć się 
od tego rodzaju cwentualności). 

„Dzięki interwencji H..a, pragnącego zabezpieczyć te zwie 
rzęta przed rabunkową gospodarką, namiestuictwo galicyjskie wy- 
dalo zakaz polowania na nie“ (zamiast: Dzięki interwencji Fl...a, 
pragnącego zabezpieczyć te zwierzęta od gospodarki rabunkowej, 
namiestnictwo galicyjskie wydało zakaz polowania na nie). 

„Pierwszy (Pasteur) ochronił zwierzęta przed cholerą kiurzą 
lub wąglikiem przy pomocy osłabianych kultur tych mikrobów” (za- 
miast: Pierwszy ochronił zwierzęta od choroby, kurzej lub wąglika 
zapomocą osłabianych kultur tych mikrobów). 

„Sądzimy, że systeni niemiecko-wielkopolski nie chroni lekarzy 
kasowych przed widmem upadku wiedzy lekarskiej" (zamiast: 
Sądzimy, że systemat niemiecko-wielkopolski nie chroni lekarzw 
kasewych od widma upadku wiedzy lekarskiej). 

„Autor dochodzi do wniosku, że zapobiegawcze uodpornienic, 
nie chroniąc przed zakażeniem miejscowem, jest pewnym sposobem 
zabezpieczenia od zakażenia krwi w okresie połogowyw* (zamiast: 

uodpornienie zapobiegawcze, nie chroniąc od zakażenia micj- 
scowcgo, jest pewnym sposobem zabezpieczenia...). 

„Lekarz nie będzie karany, o ile przerwie ciążę, ażeby ochronić 
kobictę przed niebczpieczeństwem utraty życia, albo przed trwałą 
a ciężką szkodą ula zdrowia" (zamiast: Lekarz nie będzie karany 
o ile przerwie ciążę, żchy ochronić kobietę od niebezpieczeństwa 
utraty życia, albo od trwalej a ciężkici szkody dla zdrowia). 

„Celen więc ubrania względnie (!) owinięcia noworodka i niec- 
mowlęcia jest ochrona przed zbytnią utratą ciepła, które ustrój sam 
wytwarza” (zamiast: Celem więc ubrania alboteż owinięcia nowo- 
rodka i niemowlęcia jest ochrona od zbytnici utraty ciepła..). 

„Dla ochrony przed muchami latem... można przykryć cały 
wózek lub łóżeczko gazą lub tiulem* (zamiast: Celem ochrony od 
much latem...). 

„Chronienie dziecka przed powietrzem i wiatrem podobne jest 
do cieplarnianego hodowania rośliny“ (zamiast: Chronienie dziecka 
od powietrza i wiatru...). 

„Lud nasz uważa (karmienie piersią) na ogół za dostateczną 
ochronę przed tą chorobą (krzywicą)* zamiast: Lud nasz uważa 
za dostateczną ochronę od tej choroby). 

„Dlatego należy każde niemowlę chronić pieczołowicie przed 
zetknięciem się z każdem dzieckiem, które ma nieżyt nosa“ (za- 
miast: Dlatego należy każde niemowlę chronić pieczołowicie od 
zetknięcia się z każźdem dzieckiem, które ma nieżyt nosa). 


Bronienie się przed czem. Wzbraniać się przed czem, Wałhać się 
przed czem. 


Są to tak samo wyrażenia niewłaściwe. Po polsku mówić na- 
leży: Bronienie się od czego, Wyrażenie zaś „wahać się“ wymaga 
słowa w trybie bczokolicznym iako dopełniacza. 

Oto kilka przykładów błędów tych z pism i dzieł lekarskich: 

„Wzbrania się (chory) przed napojami* (zamiast: Wzbrania 
się przyjmowania napojów). 

„Odgrywają one (leukocyty) pewną rolę przy (!) trawieniu 
i mają u człowieka... bardzo ważne zadanie bronienia go przed za- 
razkami' (zamiast: Odgrywaią one pewną rolę podczas trawienia 
i mają u człowieka... bardzo ważne zadanie bronienia go od zaraz- 
ków). 

„ Dla (1) dokładnego określenia płci autor nie waka się przed 
operacyinem (7) wycięciem przez otwarcie jamy brzusznej kawa- 
łeczka gonady do badania histologicznego* (zamiast: Celem do- 
kładniego określenia płci autor nie waha się wyciąć przez otwór 
jamy brzusznej kawałeczka gonady do badania histologicznego). 
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POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 17. 1928. 


Śledzić za kim, za czem. Poszukiwać zu kim, za czem. Szukać za 
kim, za czem. 


Są to rusycyzmy i germanizmy zupełnie iczykowi polskiemu 
obce. Poprawnie mówi się: Śledzić kogo, co, poszukiwać kogo, cze- 
go, szukać kogo, czego. 

Z błędem tym w pismach i dziełach lekarskich można się spot- 
kać bardzo często, np.: 

„W Ameryce w razie stwierdzenia choroby zakażnej... śledzi 
się za roznosicielami į wydzielaczami zarazków“ (zamiast: W Ame- 
ryce... śledzi się roznosicieli i wydzielaczy zarazków). 

„Śledząc zaś za wiekiem, w który przestępcy młodociani pod- 
dali się tatuowaniu, przekonałem się, że najczęściej zdarzało się to 
miedzy 9 a 15 rokiem ich życia“ (zamiast: Śledząc zaś wiek, 
w którym przestępcy młodociani poddali się tatuowaniu, przekona- 
łem się...). 

„Sądzę, że lekarz powinien po zalożeniu metreuryntera śledzić 
za rozszerzeniem się ujścia macicznego* (zamiast: ..lekarz powi- 
nien... śledzić rozszerzenie się ujścia macicznego). 

„Znajomość tych zaburzeń chorobowych jest dla znawcy waż- 
na dlatego, aby umiał za niemi śledzić” (zamiast: ...ważna dlatego, 
aby umiał je śledzić). 

„Przeba nauczyć się pamiętać nietylko kształty, spoistość, 
wielkość, różne odcienie zabarwienia wykwitów i ich umiejscowie- 
nie, lecz dokładnie z dnia na dzeń śledzć za ich rozwojem, zmia- 
nami wstecznemi i zejściem ostatecznem* (zamiast: ..lecz dokład- 
nie... Śledzić ich rozwój, zmiany wsteczne i zejście ostateczne). 

„W tym celu będzie znawca (!) poszukiwał za przemijającemi 
lub trwałemi znamionami odbytego porodu* (zamiast: W tym celu 
znawca będzie poszukiwał przemijających lub trwałych znamion 
odbytego porodu). 

„A poszukiwanie za nim (podręcznikiem) nie ustaje* (zamiast: 
A poszukiwanie jego nie ustaje). 

„Jeżeli więc zachodzi potrzeba stwierdzenia płci, poszukujemy 
za gruczołami płciowemi* (zamiast: Jeżeli więc zachodzi potrzeba 
stwierdzenia płci, poszukujemy gruczołów płciowych). 

Musi znawca poszukiwać za możliwemi zmianami anatomicz- 
nemi w postaci drobnych obrażeń“ (zamiast: Znawca musi poszuki- 
wać mozliwych zmian anatomicznych...). 

„Szukając za przyczynami rozpowszechnienia używania alko- 
holu dochodzi sie do wniosku, że główną przyczyną jest ustrój dzi- 
siejszcgo świata“ (zamiast: Szukając przyczyn rozpowszechnienia 
używania alkoholu, dochodzi się do, wniosku...). 


Wykonuje, wykonywuje. dokonuje, dokonywuje, przekonuje, poró- 
wnuje, oddziaływuje, wyrównuje, dorównuje. 


W pismach i dziełach lekarskich, zwłaszcza wydawanych w Ma- 
łopolsce, zdarzają się często błędy w odmianie konjugacyjnej ta- 
kich słów, jak: wykonywać, dokonywać, porównywać, przekony- 
wać, oddziaływać, wyrównywać, dorównywać i t. p. Zamiast od- 
dawna znanej prawidłowej ich odmiany w czasie teraźniejszym 
liczby pojedyńczej: wykonywa, dokonywa, przekonywa, oddziały- 
wau, wyrównywa, dorównywa, a liczby mnogici: wykonywają, do- 
konywają, porównywają, przekonywają, oddzialywaja, wyrówny- 
waja, dorównywają, weszły w powszechne użycie w Małopolsce, 
a z niej i do innych dzielnic Polski formy błędne: wykonuje, wy- 
konywuje, dokonuje, porównuje, porównywuje, przekonuje, przeko- 
nywuje, oddziałuje, oddziaływuje, pokonuje, pokonywuje, wyró- 
wnuje, dorównuje, wykonują, dokonują, porównują, porównywują, 
przekonują, przekonywują, oddziałują, oddziaływują, pokonają, po- 
konywują, wyrównują, wyrównywują, dorównuja, dorównywaują. 

Oto przykłady tvch tak częstych i szpetnych błędów: 

„Pomagała mu (dr. Heiderowi) pewna apteka, wykonując 
wbrew przepisom prawnym jego recepty” (zamiast: Pomagała mu 
pewna apteka, wykonywając ..jego recepty). 

„Jedni z nich (z chorych) godzinami leżą bezwładnie na po- 
słaniu... lub też wykonują kończynami, tułowiem bezcelowe ru- 
chy (1)“ (zamiast: ..lub też wykonywają... ruchy bezcelowe). 

„W wypadkach wojny ..z pośród lekarzy dentystów, wykony- 
wnających jedynie prywatną praktykę dentystyczną, Ministerstwo 
Spraw Wewnętrznych może ..dopuścić do pełnienia czynności le- 
karsko-dentystycznych ..osoby, nie będące obywatelami Państwa 
Polskiego“ (zamiast: ..z pośród lekarzy dentystów, wykonywają- 
cych jedynie prywatną praktykę dentystyczną...). 

„Czynności sanitarno-policyjnc... Delegat wykonuje w charak- 
terze Naczelnika Wydziału Zdrowia Publ. z polecenia Wojewody...“ 
(zamiast: Czynności sanitarno-policyjne.. Delegat wykonywa 
w charakterze Naczelnika...). 

„Od kilku lat na oddziale położniczym wykonujemy u pierwia- 


stek ze ścieśnieniem miednicy cięcie cesarskie ze względu na 


dziecko (zamiast: ..na oddziale położuiczym wykonywamy u pier- 
wiastek, mających miednicę Ścieśnioną, cięcie cesarskie ze względu 
na dziecko). 

„Wykonuje się 2—3 zastrzyki (resorcyny)* (zamiast: Wyko- 
nywa się 2—3 zastrzyknięcia...). 


„Przedtem wykonuje się zwykle odmę brzuszną* (zamiast: 
Przedtem wykonywa się zwykle odmę brzuszną). 
„Za specjalistów należy uważać lekarzy, którzy wykonują 


praktykę wyłącznie w jednym dziale medycyny“ (zamiast: Ža spe- 
cialistów należy uważać lekarzy, którzy wykonywają praktykę wy- 
łącznie w jednym dziale medycyny). 

„Po sfotografowaniu róg macicy wraz z trąbką poddano bada- 
niom histologicznym, wykonywując kolejno skrawki co 15 mikro- 
nów“ (zamiast: ..wykonywając skrawki...). 

„Wachholz.., surowo piętnuje lekarzy, wykonywujących ten za- 
bieg (spędzenia płodu) bez odpowiednich wskazań* (zamiast: Wach- 
holz.. surowo piętnuje lekarzy, wykonywających ten zabieg...). 

„Następnie wykonuj zgięcia ramion w stawach łokciowwci* 
(zamiast: Następnie wykonywaj zgięcia ramion w stawach łokcio- 
wych). 

„Przechodząc do kwestji malowania odlewów, które wykonuje 
odrębną metodą, chciałbym poprzednio wspomnieć o innych meto- 
dach“ (zamiast: Przechodząc do kwestji malowania odlewów, któ- 
re wykonywam metodą odrębną...). 

„Oczywiście, wszyscy wiemy, że lekarze dokonywuja poro- 
nienia (!) zupełnie otwarcie, o ile chodzi o ratowanie życia, wzęlęj- 
nie (!) zdrowia matki” (zamiast: Oczywiście, wszyscy wiemy, że 
lekarze dokonywają poronień zupełnie otwarcie, o ile chodzi o ra- 
towanie życia, alboteż zdrowia matki). 

„Ustalenia tych śladów dokonują zwykle władze śłedzcze* (za- 
miast: Ustalenia tych śladów dokonywają zwykle władze śledcze). 

„Liczne, przekonywujące tego dowody (wyleczenia po zasto- 
sowaniu protcinoterapii) zaznaczają się w zakresie chorób ocznych“ 
(zamiast: Liczne przekonywające tego dowody zaznaczają się 
w zakresie clorób ocznych). 

„Zaleciłcm mu (choremu) przyrodolecznietwo, stanowczo prze- 
konywujące go, by uważał siebie za zupełnie zdrowego (zamiast: 
Zalłeciłem mu przyrodolecznictwo, stanowczo go przekonywając, by 
uważał się za zupełnie zdrowego). 

„Te przypuszczenia autorów wydają się nieprzekonywujące 
gdyż historie chorób nie usuwają i w tych przypadkach podeijrze- 
nia o istnienie innych ognisk* (zamiast: Te przypuszczenia auto- 
rów wydają się nieprzekonywające...). 

„Z krótkiego tego rzutu oka na działalność Charcota wynika 
w sposób przekonywujący wielkie znaczenie anatomii dla neuro- 
loga“ (zamiast: ...w sposób przekonywajacy). 

„Jako drugi dowód przekonywujący może służyć spostrzeżenie 
lekarzy, że właśnie te dzieci... częściej zapadają...“ (zamiast: Jako 
drugi dowód przekonywaiący może służyć spostrzeżenie...). 

„Mimo to porównując tablice różnych autorów, ..widzimy bar- 
dzo znaczne różnice“ (zamiast: Mimo to porównywając tablice 
różnych autorów, ..widzimy bardzo znaczne różnice). 

„F. Munk przychyla się do tych zapatrywań į porównuje hiper- 
tonię starszych mężczyzn do stanu klimakterycznego kobiet“ (za- 
miast: F. Munk ..porównywa hipertonię starszych mężczyzn do 
stanu klimakterycznego kobiet). 

„Przyczynę zatrzymania moczu (u chorych, dotkniętych włók- 
niakami macicy) autorzy porównują z mechanizmem zaburzenia 
oddawania moczu, które spostrzegamy w 3-cim miesiącu ciąży“ 
(zamiast: Przyczynę zatrzymania moczu autorzy porównywają 
z mechanizmem zaburzenia oddawania moczu...). 

„Porównywując pozatem chyżość opadania krwinek, autor są- 
dzi, że próby chwiejności koloidalnej.. dają w ginekologii cenne 
wskazówki w rozpoznawaniu i rokowaniu' (zamiast: Porównywając 
pozatem chyżość opadania krwinek, autor sądzi...). 

„Bychowski porównuje cały układ endokrynny z orkiestrą 
symfoniczną, w której rola dyrygującego przypada gruczołom płcio- 
wym“ (zamiast: Bychowski porównywa cały układ endokrynny..). 

„Akuszerka powinna.. porównywując własne spostrzeżenie 
z doświadczeniem innych, coraz więcej w swej sztuce doskonalić 
się* (zamiast: Akuszerka powinna... porównywając własne spostrze- 
żenia z doświadczeniem iunych...). 

„Sellheim porównuje to sztuczne rozwarcie się jajowodów z na- 
turalnym objawem rozwierania trąbki“ (zamiast: Sellhcim poró- 
wiiywa to sztuczne rozwarcie się jajowodów...). 

„Drogą rzeczowej dyskrecji... wyrównuje się różnice zapatry- 
wań...* (zamiast: Drogą dyskrecji rzeczowej... wyrównywa się ró- 
żnice zapatrywań...). 

„Rothmann abserwował powoli 
trwające obuiżenia się ciśnienia krwi, 


ujawnialjące się i kilka dni 
które wyrównuje się i po- 


Nr. 17. 1928. 
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Wraca do normy dopiero przy (!) pojawiającej się pigmentacji“ 
(zamiast: Rothmann spostrzcgał obniżenie się ciśnienia krwi, które 
ujawniając się powoli i trwając dni kilka, wyrównywa się i wraca 
do normy podczas pojawiającej się pigmentacji). 

l „Zniekształcenia czaszki wyrównują się zawsze same bez żad- 
nej pomocy“ (zamiast: Zniekształcenia czaszki wyrównywają się 
zawsze same bez żadnej pomocy). 

„W normalnych warunkach około l-go roku życia oba pomiary 
wyrównują się“ (zamiast: W warunkach normalnych około 1-go 
roku życia wyrównywają się oba pomiary). 

„Z pośród zwierząt nie brak okazów z okresami długowieczne- 
£0 Życia, aczkolwiek nie dorównywującego wiekowi wymienionych 
roślin“ (zamiast: Z pośród zwierząt nie brak okazów z okresami 
Zycia długowiecznego, aczkolwiek nie dorównywającege wiekowi 
wymienionych roślin). 

„Kobiety oddziaływują nań (na przewrót w układzie wydzielni- 
czym i wegetacyjnym) zaburzeniami naczyniowemi“ (zamiast: Ko- 
biety oddziaływają nań zaburzeniami naczyniowemi). 

„Źrenice średnioszerokie. równe, okrągłe na światło oddzialy- 
wują leniwie“ (zamiast: Źrenice ..oddziaływają leniwie na Światło). 

„Schorzenia te oddziaływują dobrze na przetwory salicylowe 
i działanie ciepła* (zamiast: Schorzenia te oddziaływają dobrze na 
przetwory salicylowe i działanie ciepła). 

„Lekarze mało tem interesują się, iak oddziaływuje iednostka 

chora na bliższe i dalsze otoczenie i jak to otoczenie oddziaływuje 
ua chorego“ (zamiast: Lekarze mało się tem interesują, jak oddzia- 
lywa jednostka chora na bliższe i dalsze otoczenie i jak to otocze- 
nie oddziaływa na chorego). 
' „Już dzisiaj wiadomo, że zbyt kwaśno oddziaływnjąca wydzie- 
lita pochwowa jest jednym z poważnych czynników szkodliwych 
dla żywotności plemnika" (zamiast: Już dzisiaj wiadomo, że wy- 
dziclina pochwowa, zbyt kwaśno oddziaływująca, jest jednym z D0- 
ważnych czynników szkodliwych dla żywotności plemnika). 

„Unikanie wpływów niekorzystnie oddziałujących na narządy 
złosowe* (zamiast: Unikanie wpływów, niekorzystnie oddziaływa- 
jących na narządy głosowe). 

„Brak tego wpływu oddziałuje na mutację* (zamiast: Brak te- 
go wpływu oddziaływa na mutacię). 

„Następnie pamiętając dobrze o położenin macicy... wprowa- 
dzaliśmy do macicy ostrożnie, nie pokonywując oporów, cienką 
nasadkę, dopasowaną do strzykawki Ricorda“ (zamiast: ...wpro- 
wadzaliśmy ostrożnic do macicy, nie pokonywając oporów, cienką 
nasadkę...). 


OCENY. 


Henri Lecłer: Les légumes de France. Leur histoire, leurs 
usages alimentaires. leurs vertus thérapeutiques. Masson et Cie. Paris 
1927. 257 str. $. 16 Fr. Autor lekarz, zwolennik iarskicgo odży- 
wiania podaje, w 36 rozdziałach dzieje uprawy 35 jarzyn rosną- 
tych we Francii (rozdział ostatni omawia zbiorowo jarzyny dzi- 
kie), oraz ich wartość odżywczą w całokształcie dzisiejszego od- 
Zywiania. W formie lekkiej, często pełncj humoru, zebrano wiele 
cytatów, legend i opowiadań z dziejów medycyny i nauk przy- 
rcdniczych, dowodzącycii szerokiego rozpowszechnienia się ja- 
rzyn i ich stosowania w lecznictwie od czasów przedhistorycznych 
do ostatniej doby, wśród ludów całego świata. W każdym z roz- 
działów dowodzi autor słuszności swego założenia wydobywszy 
z zapomnienia wiele z dawnei wiedzy starych ksiąg lekarskich, 
Cpartej o baczną obserwację licznych pokoleń. To powiązanie po- 
slądów świata starożytnego i średniowiecza z badaniami laborato- 
ryjnemi stulecia wierzącego tylko w eksperyment czyni jak naj- 
milsze wrażenie i sprawia, że książkę czyta się jak zajmującą po- 
wieść. Dziełko to ma więc prócz swych walorów artystycznych 
dużą wartość jako propaganda racjonalnego odżywiania i wartości 
witaminów zawartych w jarzynach. 

Józef Fritz (lwów). 


Módecin inspecteur général A. Mignon: Łe service de santé 
pendant ła guerre 1914 1918. Paryż 1927. Wydawca: Masson 
i Sp. Niemożliwą jest rzeczą podać w krótkiem sprawozdaniu ocenę 
i treść czterotomowego dzieła, którego każdy tom obejinuje prawie 
700 stron druku, ograniczyć się więc wypada do najbardziej ogól- 
nikowych uwag. Autor, który był z początku wojny szefem su- 
nitarnym Ilil-cj armii francuskiej. operującej w Argonach, a na- 
stępnie kierował akcją sanitarną pod Verdun, przedstawia w swci 
bracy obraz olbrzymiego dzieła, jakiego dokonała służba zdrowia 


armii francuskiej podczas wielkiej wojny od pierwszego aż do 
cstatnicgo dnia kampanii. 

W tomie l-szym opisane są zaczątki organizacji działalności 
lckarsko-chirurgicznej od pierwszych bitew w r. 1914 i ulepszenic 
jej z chwilą ustalenia się frontu. Na podstawie własnego doświad- 
czenia zbija autor utrzymujące się dziś twierdzenie, że w pierw- 
szym roku wojny służba sanitarna pracowała chaotycznie. Wy- 
tyczną w tym kierunku był regulamin służby zdrowia, opracowany 
szczegółowo w czasie pokoju na podstawie długoletnich rozważań 
i precyzyjnie przeprowadzanych gier wajennych — dziwić się nie 
można. że nie przewidziane ulepszania środków technicznych wal- 
ki i powstające stąd sytuacje na froncie powodowały nieraz pew- 
ne braki i niedomazania, które z początku z braku praktycznego 
doświadczenia nie dawały się łatwo usuwać. Z chwilą ustalenia 
frontu oparła służba zdrowia swoją organizację lekarską i chi- 
rurgiczną w strefie przyfrontowej na wzorach i regułach poko- 
jowych, które nie zawsze dały się dostosować do wymagań wo- 
jennych. Pierwsze przepisy chirurgji wojennej opracowane zostały 
przez pracujących w ambulansach chirurgów, wspólnie z człon- 
kami towarzystw naukowych 

Epidemja duru brzusznego, która w r. 1914/15 najwięcej ds- 
wała się we znaki armji, jak długo nie były zorganizowane szczę- 
pienia ochronne, osłabła znacznie z chwilą wprowadzenia przy- 
musowego tych szczepień. 

Cały Il-gi tom zawiera szczegóły ofenzywy niemieckiej pod 
Verdun z bardzo dokładnym opisem działalności służby zdrowia 
na tym odcinku. Brak było dotychczas opisu tych ogromnych wy- 
siłków i trudności, jakie miał do pokonania sanitarjat francuski, 
aby podołać piętrzącym się przed nim z dnia na dzień zadaniom, 
które dyktowała sytuacja wojenna pod Verdun. Lukę tę w litera- 
turze wciskowo-lekarskiei wypełnia znakomicie dzieło gen. Mig- 
non, który kierował służbą zdrowia w najkrytycziiejszei fazie tych 
walk — a opisy jego świadczyć będą na zawsze o clhlubnem spel- 
nieniu zadań ze strony personalu Sanitarnego, 

W tomie Ill-cim opisana jest działalność służby zdrowia pod- 
czas bitew nad Sommą i Aisne'ą, we Flandrji i w czasie działań 
zaczepnych i obronnych w r. 1918. Szczegółowo podane są dla 
każdej armii plany ewakuacji rannych i rozmieszczenie ich w szpi- 
tałdich. Liczba rannych, ewakuowanych z frontu i zatrzymanych 
celem leczenia w obrębie armii podana jest ściśle na podstawie 
dekumentów woiskowcgo biura historycznego. 

Rozdziały o walce gazowej są ze zrozumiałych powodów 
przedstawione z pewną powściągliwością — jednak na tyle jasno, 
że można z nich uchwycić skutki działalności poszczególnych ga- 
zów trujących i sposoby i środki, jakie stosowano bądźto w celach 
zapobiegawczych. bądź też dla ratowania zagazowanych. 

Tom IV-ty daje nam obraz rozwoju, jaki przeszła służba zdro- 
wia od początku wojny do października 1918 r. by dostosować 
się do wymagań jakie stawiały co raz to nowe warunki strate- 
giczne i ciągle ulepszane w czasie wojny metody lecznicze. Pra- 
cowały nad tym rozwojem nietylko kierownicze organa sanitar- 
iatu wojskowego wraz ze sztabem generalnym, ale także wydziały 
lekarskie uniwersytetów, instytut Pasteura, naukowe towarzystwa 
lekarskie a wreszcie krajowe i zagraniczne towarzystwa opieki 
nad rannymi. Rozwinęła się zwłaszcza chirurgia woienna, która 
po licznych wahaniach ustaliła wreszcie zasady, iakich należało 
się trzymać przy zaopatrywaniu rannych przed ich cwaknacją 
z frontu. Ustalono również z biegiem czasu regulaminowe wprost 
przepisy higieny zbiorowej i osobistej na froncie, które przyczy- 
niły się do zmniejszenia śmiertelności wskutek chorób zakaźnych 
w stopniu, jakiego nie osiągnięto w żadnej z poprzednicii wojen. 

Dzieło gen. Mignon — to pomnik wystawiony po wieczne 
czasy wojskowemu sanitariatowi francuskiemu. Życzyćby sobie 
należało, by w podobny szczegółowy sposób opracowały działal- 
ność służby zdrowia w wojnie świaiowej wszystkie państwa, bio- 
rące w niej udział — wtedy dopiero okazałoby się, jaki ogrom 
umiejętnie zorganizowancj pracy, głębokiej wiedzy, ofiarności i po- 
święcenia złożyli lekarze wszystkich państw w ofierze walczącym 
armiom. Przyznaliby może wtedy i ci, którzy dotychczas jeszcze 
nie clicą w woisku przyznać lekarzom wojskowym, stanowiska 
równorzędnego z „kombatantami'. że szczęśliwy wynik woj 
zależy nie tylko od generalnego kierownictwa strategicznego 
wojsk — ale że lwia część zasług przypada w tem i lekarzom 
dzięki którym ogromny, bo prawie do 90%» w niektórych: pań- 
stwach dochodzący procent rannych i chorych żołnierzy wracał 
po wyleczeniu z powrotem w walczące szeregi i uzupełniał stale 
powstające luki na froncie — a walczące po obu stronach miłiony 
żołnierzy nic zostały tak. jak to bywało w dawniejszych wojnach, 
zdziesiątkowane przez grożące różnego rodzaju cpidemie — a lud- 
ność cywilna krajów zosiała przez nie w małym tylko stosunku 
dotkniętą. 
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Że strony całego świata lekarskicgo należy śię gen. Mignon 
wdzięczność, że zchrał w swym dziele i szczegółowo opisał te 
olbrzymie zmagania się z trudnościami i wysiłki lckarzy skiero- 
wane ku jednemu celowi: 'by walczące armje uwolnić jak najprę- 
dzej od balastu ranych i chorych, tych zaś przewieźć możliwie 
szybko przy pomocy jak naiwygodniejszych środków transporto- 
wych do zakładów sanitarnych a tu dać im jak najlepszą pomoc 
i opiekę lekarską, by jak najspieszniej uczynić ich znowu zdol- 
nymi do służby na froncie. 

Księgarni wydawniczej Masson i Ski, znanej już szeroko w ko- 
łach lekarskich, należy się uznanie za bardzo staranne wydanie 
tego dzieła. 

Dr. 1. Zieliński. 


Mering-Kkrehl. Podręcznik chorób wewnętrznych. Opra- 
cowali: Bergmaun, de la Camp, Gumprccht Hirsch, 
Mis, Fr Kraus, Krehl. Matthes, Minkowski Moritz, 
Miller, Naegeli, Romberg, Winternitz. Tom I, ze- 
szyt II. Tom H, zeszyt IV i V*). Przetłumaczyli Dr. Bronisław 
Hanudelsmau i Dr. Józef Luxemburg. Wydawnictwo Naukowe Wie- 
dza. Warszawa 1927. 

Treść zeszytu Il-go: Choroby ust, gardła i przełyku. Cho- 
roby żołądka. Choroby jelit i otrzewnej. Choroby wątroby i dróg 
żółciowych. Choroby trzustki. (Tłumaczył Dr. Br. Handelsman). 

Treść zeszytu IV-go: Choroby nerek i dróg moczowych. Cho- 
roby gruczołów o wydzielaniu wewnętrznem (Tłumaczył Dr. Br. 
Handelsman). Choroby krwi (Tłumaczył i uwagą o odczynie Bier- 
nąckiego uzupełnił Dr. J. Luxemburg). 

Treść zeszytu V-go: Zaburzenia przemiany materji (z uzu- 
-pełnieniem tłumacza o leczeniu cukrzycy insuliną i syntaliną). 
Awitaminozy i choroby pokrewne Niektóre zboczenia konstytu- 
cjonalne i skazy, Tak zw. choreby gośćcowe. Fizykalne przyczy- 
ny chorób i działania lecznicze. Najważniejsze pod względem kli- 
nicznym zatrucia (Tłumaczył Dr. Br. Handelsman). O pochodzeniu 
urazowcm chorób wewnętrznych i ich ocenic w myśl ustawy o wy- 
padkach przy pracy i o inwalidztwie (Tłumaczył i danemi z usta- 
wódawstwa polskicyo oraz tabelami do określania stopnia utraty 
zdolności do pracy — według źródeł polskich uzupełnił — Dr. J. 
Luxemburg). 

Trudne zadanie przełożenia tego dzieła zostało wykonane sta- 
rannic; nakładem wielkiej sumienności i pracy uzyskali tłumacze 
wykład płynny i łatwo zrozumiały. 

Możemy więc powtórzyć motywy, które w ocenie pierwszyca 
zeszytów zaleciły to dzieło lekarzom i studentom polskim. 


Sn. S$. 
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powania odczynów skórnych w płonicy i ich znaczenie progno- 
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Opieka nad dzieckiem, rok VI, nr. 1, za styczeń - luty 1928: M. 
Zachert: Jaglica w zakładach opiekuńczych — S5. Adamo- 
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Nowiny społeczno - lekarskie, rok Il, zeszyt 7, z r. 1928: E. 
Piasecki: Wychowanie fizyczne w Europie. — E. Soboczyń- 
ski: O Związek dla spraw szpitalnictwa. — A. Krzyczkow- 
ski: Ku uwadze lekarzy starszych wiekiem i rodzin. 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA 
Piśmiennictwo esperanckie. 
Internacia Medicina Revuo 

1928. nr. 2. 


Blassbergi Cohen: Ślepcy i masażyści, Państwo powin- 
no założyć centralną szkołę dla ciemnych masażystów a spole- 
czeństwo popierać ich krajową organizację, jak to już ma miejsce 
w Anglii. 

E. Sós: Projekt reformy austrjackiej i niemieckiej ustawy kar- 
nej z punktu widzenia lekarskiego. Memorandum, wniesione przez 
Wiedeńską Izbę lekarską do Rady narodowej (parlamentu) w spra- 
wie tej reformy żąda przyjęcia do kodeksu wskazania lekarskiego 
do przerwania ciąży jakoteż do uśmiercania płodu (perforatio, de- 
capitatio, evisceralio) w razie niebezpieczeństwa, grożącego hez- 
pośrednio matce. Ustawa niemiecka taki paragraf przyjmuje. 
austrjacka zaś nie, toteż memorandum Izby lekarskiej żąda przy- 
jęcia paragrafu zezwalającego lekarzowi na przeprowadzenie sztu- 
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cziiego poronienia, jak to uczyniły już ustawy karne innych państw. 
Przytoczona rozprawa dra Altmanna (Die Fruchtabtreibung, Wic- 
deń 1928) omawia głównie wskazanie społeczne i eugeniczne dla 
sztucznego poronienia i żąda przyjęcia następującego paragrafu do 
kodeksu karnego: Lekarz, który wywołuje poronienie albo uśmies- 
ca płód w macicy, nic będzie karany, jeśli chee uniknąć nie dają- 
cego się w inny sposób usunąć niebezpieczeństwa życia lub po- 
ważnej szkody dla zdrowia ciężarnej. 

Francuzow: Wyprawa lekarsko - sanitarna przez Mon- 
*olję. Ekspedycja, którą wyprawił we wrześniu 1926 r. Z. S. S. R. 
Pod kierownictwem dra Francuzowa, składała się z 7 lekarzy i 8 
uczestników pomocniczych. Autor szkicuje kraj, ludność, życie nor- 
Inadów, stosunki zdrowotne, lekarzy lamów i ich medycynę. Cho- 
tuby weneryczne są b. rozpowszechnione w Mongolii. Medycyna 
i środki lckarzy lamów przypominają zupelnie środki medycyny 
Magicznej czasów starożytnych i średniowiecznych. Posiadają je- 
dnak i liczne środki roślinne. których i my używamy n. p. mako- 
wiec. Są też lekarze chirurdzy i położnicy, którzy posługują się 
kilku instrumentami, jak rodzaj kateteru do Spuszczania moczu, 
instrument do punkcji jam i nóż do rozkawałkowania płodu. Po- 
ród odbywa się w pozycji siedzącej a krewni podtrzymują ro- 
dzącą. Pod rodzącą podścielają owcze łajno, łożysko zagrzebuje 
się w miejscu porodu w namiocie. Noworodkowi daje się z po- 
czątku kawał owczego ogona do ust, poczem dopiero przykładają 
go do piersi matczynej. Jeśli poród nie postępuje naprzód, lekarz 
lama stosuje modły i proszki a jeśli i to nie pomaga, wzywa się 
położnika, który uderzeniami w okolicę krzyżową Stara się zmie- 
uiąć kierunek płodu albo wreszcie lancowatym nożem rozkawał- 
kuje i wyciąga płód. (G, db iii: 

Kramarcnko: O raku roślin. Na klinice Gosseta w Pa- 
ryżu urządzona jest specjalna pracownia celem badania raka ro- 
ślin, którą kieruje fitopatolog Magron. Hodowłami z bacterium 
tunefaciens szczepi się łodygi „pelargonium zonale“, na których 
wyrastają nowotwory do wielkości śliwki a nawet większe. Gos- 
seti Magron przezszczepiają i operują te nowotwory, które 
dają nawroty, przerzuty, wywołując charłactwo roślin, zupełnie 
jak u zwierząt. Kramarenko prowadzi od marca 1927 r. te 
Same doświadczenia na Ukrainie. Po wstrzyknięciu emulsji wy- 
imienionych hodowli pod korę roślin wychodzą guzy po 2/2 mie- 
siącach. Przez przypadek autor wkłuł sobie raz nieco pod skórę 
palca, lecz po upływie już pół roku nie było żadnej reakcji. Prócz 
bacterium tumefaciens są jeszcze inne, które wywołują nowotwory 
roślin i niektórzy fitopatologowie jak Smith w Ameryce wyka- 
zali wielkie podobieństwo pomiędzy rakiem roślin i zwicrząt. 
Blumenthal wszczepił nawet ludzkie hodowle roślinom i otrzy- 
mał typowe nowotwory, które przenosił znowu na zwierzęta, co 
również innym badaczom się udawało. Na podstawie tych do- 
Świadczeń podtrzymują Smith i Borell teorię pasożytniczą 
Ww tworzeniu się raka. 

DroECL. 


RUCH W STOWARZYSZENIACH LEKARSKICH — ZJAZDY 


Radomskie Towarzystwo lekarskie. 
Posiedzenie dnia 25 lutego 1928 r. 


Przewodniczący Kol. Szczepaniak. 
Obecnych 17 kol. 


ls Kol L. Finkelstein wygłosił referat p. t. „Walka zapo- 
biegawcza z gruźlica i szczepienia ochronne prątkami B. C. G“. 

W dyskusji zabierali głos: Kol. Zabner, NeumaniSzcze- 
baniak. 

2. Kol. Pełczyński wygłosił referat p. t. „Uwagi do ustawy 
o zwałczaniu grużlicy*, Po dyskusji, w której zabierali głos Kol. 
Olewiński, Finkelstein, Szczepaniak i Parniew- 
ski — uchwalono wystosować do odnośnych władz memoriał 
2 uwagami o zastosowaniu tej ustawy na terenie radomskim. 

Na tem posicdzenie zakończono. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE 
Warszawa. 
W dniu 26. XI. 1927 r. odbyło się Walne Zebranie 


członków Polskiego Lekarskiego Towarzystwa 
Radjologicznego, na którem między innemi zdecydowano 


zwrócić się do Redakcji pism lekarskich polskich z uprzeimą pro- 
śbą o wydrukowanie następujących wniosków, jednogłośnie 
uchwalonych na Zebraniu: 1. Walne Zebranie czlonkow P. L. T.R. 
potępia arcminowe prowadzenie zakładów rentgenologicznyci t. i 
prewadzenie ich bez podawania nazwiska lekarza kierującego i od- 
powiedzialnego, lub też z podaniem nazwiska fikcyjnego. Zebranie 
uważa, że takie prowadzenie zakładów obniża powagę rentgeno- 
legii lekarskiej i jest szkodliwe zarówno dla interesów ogółu ra- 
djologów polskich jak i dla nauki polskiej wogóle. Uchwała po- 
wyższa odnesi się także i do orzeczeń rentg. rozpoznawczych. 
2. Walne Zebranie uważa, że w warunkach dzisiejszych w Polsce 
stałe zatrudnianie w zakładach rentgenologicznych lekarzy cu- 
dzoziemców jest niczem nicusprawiedliwione i powinno być su- 
rowo potępione. Dyskwalifikuje ono rentęenologię polską wobec 
zagranicy i jest sprzeczne z prawami państwowemi. Zcbranie 
wzywa członków Towarzystwa do bojkotowania Zakładów, któ- 
re nie zechcą zastosować się do powyższej uchwały. 3. Załatwia- 
nie praktyki prywatnej (płatnei) nawet pod pretekstem ambulato- 
ryjnej w Zakładach Użyteczności Publicznej, państwowych i miej- 
skich powinno być niedopuszczalne. Walne Zebranie wzywa Za- 
rząd Polskiego Lekarskiego Towarzystwa do wszczęcia kroków 
u czynników  miarodainych do ustawowego uregulowania tej 
kwestii. 


Stowarzyszenie Lekarzy Polskich. Z Inicjatywy 
Zarządu Stowarzyszenia Lekarzy Polskich, staraniem zaś Komisji 
Przemysłowo-Lekarskiej przy temże Stowarzyszeniu, wyszedł 
w r. z. „Spis środków leczniczych wyrobu krajowego“ w postaci 
wydanej ozdobnie kartonowanej broszury o 150 stronicach, w ukta- 
dzie alfabetycznym, z podaniem składu chemicznego, wskazań 
i dawkowania oraz oznaczeniem, jakie przetwory zagraniczne od- 
powiadają danemu lekowi. Celem wydawnictwa było zapoznanie 
ogółu lekarzy polskich ze spółczesną wytwórczością krajową i po- 
parcie jej przez danie lekarzom możności zastępowania środków 
zagranicznych Średkami wyrobu krajowego, o ile one nie usię- 
pują obcym swem działaniem i dobrocią, a są nawet zazwyczaj 
tańsze od przetworów obcych. Spis ten rozesłano w r. ub. wszyst- 
kim lekarzom w Państwie. Ponieważ pozostała jeszcze pewna licz- 
ba egzemplarzy, przeto niniejszem zwracamy się do Szanownycl: 
Kolegów, do Panów Profesorów Klinik. Lekarzy Naczelnych i Or- 
dynatorów Szpitalnych, którzy jeszcze nie otrzymali wsponnmia- 
nego spisu przetworów i specyfików leczniczych wyrobn krajo- 
wego, a życzą sobie otrzymać go, o powiadomienie has o tem 
pad adresem: Stowarzyszenie Lekarzy Polskich, Warszawa, Wi- 
dek 23. 


Stowarzyszenie kekarzy Bols kie Dirie 
przyczynić się do jaknajszerszego spopularyzowania naszych 


uzdrowisk i skierowania kuracjuszów do uzdrowisk swoiskich za- 
miast do obcych, urządza wzorem dwóch lat ubiegłych, w sie- 
dzibie swej (Widok 23) serię odczytów z dziedziny klimatoterabji 
i balneoterapji polskiej. Odczyty te są bezpłatne, przeznaczone dla 
lckarzy, studentów i osób zainteresowanych. Il. Seria odczytów: 
1) Piątek dnia 13 kwietnia, godz. 8'/: wieczorem. Dr. med. Antoni 
Krassowski Kielce). Solec-zdrój. Dr. Juljusz Fłaszen (Truskawiec). 
Truskawieckie źródło „Naftusia', jako unikat balneologiczny, w na- 
świetlenin chemii ogólnej i fizjologicznej (hipoteza i doświadcze- 
nie). 2) Piątek dnia 20 kwietnia, godz. 8'/» wieczorem. Dr. Józef 
Zakrzewski (Lwów-Niemirów). O wartościach kąpieli siarczanych 
i borowiuowych w Nieimirowie zdroju (woi. Lwowskie). Dyr. J. 
St Szczerbiński. Obecny stan ustawodawstwa uzdrowiskowego 
w Polsce i zagranicą. 


Kraków. 

Z Towarzystwa Opieki nad psychicznie clho- 
ryimi. Dnia 21 marca odbyło się pod przewodnictwem protektora 
Towarzystwa generala Wróblewskiego posiedzenie sekcii propa- 
candy, zorganizowane specialnie celem zaznajomienia zaproszo- 
nych posłów i nenatorów z epłakanym stanem szpitalnictwa psv- 
chiatrycziego w Polsce a przedewszystkicnm w nazen wojcwódz- 
twie. Po wyłuchaniu referatów prof. dr. Piltza, doc. dr. Moraw- 
kiego i doc. Dr. Zielińkiego wywiązała się ożywiona dyskusja 
z udziałem posłów dra Bobrowskiego. dra Dyhoskiego, inż. Mia- 
nowskiego i wicewojewody dra Ducha, w której ustalono drogi po- 
stępówania u władz centralnych i na terenie sejmowym dla zdoby- 
cia funduszów na budowę przytułku dla chronicznych psychicznie 
chorych. Spełuienic tego najpilniejszcgo postulatu pozwoli bowiem 
na wykorzystanie istuicjących szpitali, zwolnionych od nieulecza!- 
nie chorych przytułkowych, dla celów właściwego leczenia. Nie 
miej jednak ważną jest sprawa poparcia budowy szpitala psy- 
chjatrycznego w sąsiednim województwie kiclecekiem, którego cho- 
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rzy obciążają dotąd zakłady krakowskie a dalej stworzenie miei- 
skiej stacii psychiatrycznei w Krakowie dla przyjmowania i lecze- 
nia ostrych przypadków. 


Lwów. 

Wiadomości lekarskie, ped tym tytułem ukazal się 
pierwszy, numer organu Związku lekarzy Kas chorych, jaki Za- 
czął wychodzić we Lwowie pod redakcją Dr. H. Mierzeckiego. 
Czasopisma to poświęcone jest medycynie praktycznej. społecznej 
i zawodowej i będzie zawierać wszystko to, co potrzebne iest 
lekarzom Kas chorych przy wykonywaniu ich trudnego zadania. 
Pierwszy numer wydany za miesiąc kwiecień 1928, obfituje też 
w bogatą treść temu założeniu odpowiadającą i przedstawia się 
okazałe. Nowemu wydawnictwu szlemy tą drogą serdeczne 
Szczęść Boże. 


W sprawic specyfików farmaccutycznych, Mi- 
nisterstwo Spraw Wewiętrznych, Departament Służby Zdrowia, 
adniosło się do Naczelnej Izby Lekarskiej z prośbą o współdzia- 
łanie z władzami państwowemi w ich dążeniu do możliwego ogra- 
niczenia stosowania w praktyce lekarskiej tych środków leczni- 
czych, a przedewszystkiem specyfików farmaceutycznych pocho- 
dzenia zagranicznego, które mogą być bez szkody chorych i z rów- 
uym pożytkiem zastąpione wyrobami krajowcmi i do skłonienia 
Kolegów Lekarzy do zaniechania stosowania środków niedopusz- 
czonych do obrotu w kraju. Ministerstwo zaznacza, że akcja władz 
państwowych w tym zakresie bez poparcia sier lekarskich, a mia- 
nowicie ich reprczentacyj zawedowych i naukowych, nie da po- 
żądanego wyniku. 

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie, otrzymawszy reskrypt 
ministerjalny z lzby Lekarskiej Lwowskiej, po przeprowadzeniu 
dyskusji na kilku posiedzeniach, powzięto w dniu 30 marca 1928 
uchwałę, aby zwrócić się do ogółu Lckarzy polskich zapomocą 
ninielszej odezwy z apelem do współdziałania w zwalczaniu nad- 
iniernego używania specyfików, szczególniej pochodzenia zagra- 
nicznego. Uznano, że należy zwalczać plagę nadmiernego stoso- 
wania specyfików w praktyce lekarskicj. Lekarze przepisują spc- 
cyfiki, ulegając energicznej reklamie producentów, a po części i dla 
wygody własnej, niekiedy także na żądanie pacjentów, którym się 
oprzeć nic chcą, czy nie mogą. Przez takie postępowanie Lekarze 
pazbawiają się możności indywidualizowania kombinacji leków 
i dawek i padają chorym środki często przez długie leżenie ze- 
psute (zbytnio wyschnięte, chemicznie zmienione, stermentowane, 
zjełczałe, zapleśniałe), które nietylko nie wywierają pożądanego 
działania, ale mogą wywołać zaburzenia zdrowia. W interesie 
zdrowia chorych, ale także dla utrzymania sztuki lekarskiej na 
pożądanej wysokości, powiuni lekarze ograniczyć ordynację spe- 
cyfików do bardzo wyjątkowych przypadków. 

O ile idzie o specyfiki zagraniczne, do powyższych motywów 
dołącza się jeszcze wzgląd obywatelski, który przemawia za po- 
pieranicnt wytwórstwa krajowego i za ograniczeniem wywozu 
gresza polskiego zagranicę. Jest faktem, że olbrzymie ilości spe- 
cyfików zagranicznych zalewają nasz kraj, zazwyczaj bez potrze- 
by, gdyż prawie zawsze produkty zagraniczne można zastąpić 
bez szkody dla chorego produktem krajowym, i tańszym i śwież- 
szym i pewniejszym, bo skontrolowanym przez władze polskie. 

Pewna część specyfików zagranicznych dostaje się do Polski 
drogą szmuglu, a mianowicie są to te, które nie są dopuszczone 
do obrotu w Polsce. Przepisywanie i sprzedawanie takich przemy- 
canych środków jest oczywistem wykroczeniem przeciw obowią- 
zującym przepisom i w kołach Lekarzy polskich bezwarunkowo 
tolerowanem być nie powinno. Wiadomość, które specyfiki po- 
chodzenia zagraniczncgo są dopuszczone do obrotu w Polsce, po- 
siadają PP. Aptckarze; Towarzystwo Lekarskie Lwowskie czyni 
starania w Ministerstwic, aby także Lekarze byli informowani 
w tym względzie. 

Prawie równocześnie z pismem Ministerstwa, o któremi mowa 
u wstępu, nadeszło do Tow. Lek. Lw. pismo Związku Aptekarzy 
Lwowskich, którzy utyskuią na modę specyfików i proszą o jej 
poskromicnie, gdyż przynosi szkodę chorym, lekarzom i apteka- 
rzem. Pednoszą PP. Aptekarze między inncmi, że pacjenci, przy- 
zwyczajent przez swoich ordynariuszów do używania specyfików, 
środki takie następnie zakupują chętnie bez ordynacii lekarskiej, 
a niekiedy nawet aplikuią sobie samodzielnie specyfiki, o których 
wyczytali w pismach codziennych zachęcające reklamy. Żalą się 
PP. Aptekarze i na to, że z powodu rozpowszechnienia specyfików 
ponoszą duże straty, gdyż ze względów konkurencyjnych muszą 
utrzymywać cały balast specyfików, z którego niekiedy większa 
część nie zostaje sprzedaną. 

Wspólny więc interes cherych, lekarzy i aptekarzy domaga 
się ograniczenia do najkonieczniejszego minimum przepisywania 


specyfików; przedewszystkiem odnosi się to do specyfików za- 
granicznych, których rezpcwszechnienie sprowadza nadto szkody 
dla przemysłu krajewego i dla majątku narodowego. 

Jeszcze słów parę o lekach zagranicznych, które nie są spe- 
cyfikami ale wytwerami chemicznemi albo organoterapeutycznemi. 
Decydując się na zapisanie takiego leku lekarz polski powinien 
rozważyć, czy leku zagranicznego nie można zastąpić bez szkody 
dla chorego analogicznym lekiem krajowym. Jeżeliby się okazało, 
że lek (albo specyfik) krajowy nie działa rónwie dobrze, jak lek 
zagraniczny, te lekarz, który uczynił to spostrzeżeńie, powinien 
sprawę tę pednieść otwarcie przez zwrócenie uwagi producenta 
krajowego na swejc spostrzeżenie, ewentualnie za pośrednictwem 
Władzy. 

Apelujemy gorąco do Szan. Kolegów, aby powyższe słowa 
zechcieli rozważyć z punktu widzenia lekarskiego i obywatel- 
skicgo. 

Z Zarządu Towarzystwa Lekarskiego Lwowskiego, dnia 30 
marca 1928 reku. 


Ze świata. 

V Zjazd Towarzystwa nicmieckich urolo- 
aów odbędzie się w Berlinie w czasie od 27 do 29 września 
1928 r. w zabudowaniu Langenbeck - Virchowshaus, Luisenstrasse 
58-59. Na tematy główne przyjęto: 1) patologię i klinikę wad roz- 
wcjowych nerek i moczawodów, 2) zwężenia cewki moczowej. 
Wszelkich bliższych wyjaśnień tyczących się tego Zjazdu udziela 
icgo sekretariat: Berlin W. 50, Tauentzienstrasse 13, San.-Rat 
Dr. Arthur Lewin. 


£ krani 

Kalendarzyk podatkowy. 

30 kwietnia upływa termin do składania zeznań o dochodzie 
csiągniętym w roku 1927, dla wymiaru podatku dochodowego. 

W tymże samym terminie nalcży uiścić zaliczkę na podatek 
dcchcdowy oraz na komunalny dodatek do państwowego podatku 
dcchodowego w wysokości połowy tej kwoty, która przypada od 
wykazanego w zcznaniu dochodu. 

W miesiącu kwietniu niema 
płatności pedatków bezpośrednich. 

Należności, na które dereczone wezwania płatnicze, płatne 
są w terminach w wezwaniach wzgl. nakazach płatniczych ozna- 
czonych. 


innych ustawowych terminów 
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